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Vorv\rort. 



Das vorliegende gynäkologische Vademecum ist ebenso 
wie das von mir herausgegebene geburtshülfliche Vade- 
mecum auf Anregung meines hochverehrten Lehrers und 
Chefs, des Herrn Geheirarath Professor Dr. Gussero w, ent- 
standen. Es beabsichtigt, dem Studirenden einen kurz- 
gedrängten Ueberblick über das ganze Fach der Gynäkologie 
zu geben, um ihm hierdurch den Besuch der Klinik frucht- 
bringender zu gestalten. Schon oft nahm mein Chef Veranlassung, 
das immer mehr hervortretende Bestreben zu tadeln, in der 
Klinik Alles lernen zu wollen. Zum nutzbringenden Besuch der 
Klinik gehört schon eine gewisse theoretische Vorkenntniss des 
Fachs. Um sie aus den ausführlichen Lehrbüchern zu schöpfen, 
dazu fehlt es meistens an Zeit. Sind aber diese Vorkennt- 
nisse vorhanden, so wird die Klinik den Studirenden dazu 
anregen, an der Hand der gesehenen Fälle seine Kenntnisse 
durch das Studium der ausführlichen Lehrbücher zu bereichern. 

Auch einem Bedürfniss des practischen Arztes glaubt 
Verfasser Rechnung getragen zu haben durch detaillirte Be- 
schreibung der kleineren Operationen, Technicismen und der 
Assistenz bei den gangbaren gynäkologischen Operationen. 

Was speciell den letzteren Punkt anbelangt, so ist es dem 
Verfasser bei Operationen, bei welchen ihm Collegcn assistirten, 
und in den von ihm gehaltenen gynäkologischen Operations- 
cursen aufgefallen, wie wenig die meisten Herren in der Technik 
der Assistenz geübt waren. Es scheint dies dem Verfasser ein 
bisher zu wenig gewürdigter Punkt zu sein. Nicht jeder 
Gynäkologe ist in der Lage, immer über geschulte Assistenz 
zu verfügen, und doch hängt von der richtigen Assistenz die 
technische Vollkommenheit der Operation ebenso sehr ab, wie 
von dem Operateur. Aus diesen »Gründen dürfte vielleicht 
das vorliegende Büchlein bei den Herren Collegen Anklang 
linden, welche bei gynäkologischen Operationen zu assistiren 
haben, speciell auch bei den Herren, welche sich der Assistenten- 
laufbahn an einer gynäkologischen Klinik widmen wollen. 
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Naturgemäss hat Verfasser bei dem kurzbemessenen Räume 
nicht alle Operationsmethoden, sondern nur diejenigen schildern 
können, welche sich in der Gus s er ow' sehen Klinik bewährt 
haben. Auf die Schwierigkeiten, die bei manchen grossen 
Operationen auftreten können, hat Verfasser nicht hingewiesen. 
Diese zu überwinden, ist Sache des Operateurs — und um ein 
solcher zu werden, dazu genügt nicht das Studium eines gynä- 
kologischen Vademecum. 

Ein Theil der Zeichnungen ist aus gynäkologischen Werken 
entnommen. Mit gütiger Erlaubniss der betreffenden Herren 
habe ich speciell eine Reihe von Abbildungen aus „B. S. 
Schnitze, die Pathologie und Therapie der Lageverän- 
derungen der Gebärmutter" und aus „Gusserow, die Neu- 
bildungen des Uterus" entlehnt. Die übrigen Zeichnungen 
sind nach meinen Angaben von der geschickten Hand des 
Herrn Malers Eyrich ausgeführt worden. 

Berlin, im März 1891. 

Dr. A. Dührssen. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

Dass ein halbes Jahr nach dem Erscheinen der ersten Auf- 
lage eine zweite nöthig wird, ist ein Beweis, dass mein Büchlein 
Anklang gefunden hat — nicht nur bei den Studirenden, son- 
dern, wie zahlreiche Mittheilungen beweisen, auch bei den 
practischen Aerzten. Wenn auch keine eingreifende Um- 
änderungen, so hat diese zweite Auflage doch manche kleine 
Verbesserungen und Zusätze erfahren. 

Berlin, im Januar 1892. 

Dr. A. Dührssen. 



Vorwort zur dritten Auflage. 

Die dritte Auflage ist durch einige Abbildungen und kleine 
Zusätze vermehrt worden. 
Berlin, im April 1893. 



Dr. A. Dührssen. 
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Einleitimg. 



Die gynäkologische Anamnese. 

Dieselbe hat folgende Funkte festzustellen: 

1. Alter, ob verheirathet oder nicht, Besuhäftigung, 
ob Geburten stattfanden, und ob die Kinder und wie viele 
leben, ob Fehlgebarten und wie viele dar ob gern acht sind, ob 
naeb denselbeu Erkrankungen auftraten. 

2. BesobaiFenbeit der Menstruation, Stärke und Dauer 
der Blutung, eowie des MeDstruBfionsintervalls, Art der Blu- 
tung (ob das Blut flüaaig oder ia Stücken abgebt), eveotuelle 
Sobmerzen bei der Menstruation, Zeit ihres Eiatritte und ihr 
Charaktei-, Zeitpunkt des Eintritts der erstec Menstruation 
(Pubertät), und des Aufhörens der Menstruation (Menopause), 
Veränderungen der Menstruation nach der Verheirathung, nach 
Geburten oder Aborten, Termin der letzten Menatruation. 

3. Vorhandenseiu von Ausflnss, Dauer seines Beatehen s, 
seine Menge und ßescbali'enbeit. Ueber die letzten beiden 
Punkte sind die Angaben der Pa.t. gewöhnlich so vage, dasa 
mau sich davon durch die üntereuobung genauer unterrichtet. 

4. Die Scbmerzeii, ihre Art, Sitr, Gebnudensein an be- 
stimmte Uraachen (Anstrengungen, DefaecatioD, Drese, Coha- 
bitatioE, Menstruation etc.), ihre Heftigkeit (ob sie Fat. arbeits- 
unfähig machen), 

5. Allgemeiner Gesundheitszustand, Appetit, Ver- 
dauung, Schlaf, etwaige Störungen im Nervensystem, Re- 
spirations- und Cirunlation sapparat, frühere Krankheiten. 

In vielen Fällen erzählen die Pst, dem Arzt direct die 

Ursachen ihres Besuches. Sie klagen öfe«"c ^lA-ajattis-, -aö«^ 

DbliT>i«D, UjlikotoglsclicB YiäemulMi ~ ~~ 



Ansflnss. über Schmerzen; oder sie aennen direet ihr Leiden, 
sie aagen, sie litten an einem Vortail, sn einer Geschwulst im 
Leib. An diese Klagen der Fat. ankBü^fend. wird man sie 
daDti über die schon erwähnt ea Punkte exarniairen. Bei 
Kranen, die schon längere Zeit steril verheirathet sind, kann 
man b!b sicher annehmen, dass anch der Wnnsch oacli Nach- 
kommen si:haft die ConsnllatioQ veranlasite. Uuverlieirathete 
dagegen führt manchmal die Angst vor einer etwa bestehenden 
Schwangerschaft zum Arzt. Sie machen gewöhnlich sehr vage, 
oft geradezu unrichtige Angalien, besonders üher dpn Termiu 
der letzten Menstruation, einzelne sogar in der Ilofinung, dass 
der Arzt bei seiner Untersuchung die Schwangerschaft unter- 



Die gynäkologische Untersuchung und 
kleinere gynäkologische Eingriffe. 

Sehr wichtig für eine geuaue Uotersuchung der weiblichen 
Geschlechtsorgane und für gleich an dieselbe anzu seh li esaende 
therapeutische Eingriffe ist eine passende L agerung der 
Kranken. Zu diesem Zweck benutzen wir den G. 
Schröder'sehen [JnterBncbu nga stuhl (Fig. 1), Falls der Ar^t 
kein BO Buflälliges Möbel 
in seinem Spreobzirnntei- 
wuuscht, so giebt es eine 
Reihe von ünteraachangt- 
tisühcn , von denen der 
einfachste wohl der v 
Auvard constniirte j 
Derselbe stellt einen e 
fachen Tisch von 90 ( 
Hohe dar mit 2 verschie- 
denen Stützen vo 
Lange (cf. Vig. 2 und 3), 
Die erste Position (Fig. 2) 
ist für alle kleioerea Ein- 
nur für die einfaofae 
röhrenförmigen Spiegeltt 
die sogenannte 3te 
L massig erbäbtom 6 




hp 7«elte (FlR 3) 
llntersuchnng und die Einführung 
ausreichend Die erste Position 
tohuittitgB. bei weloher die Fat 






j'CBp. Uberkörper uuii 

reuhtwinkiig fleütirten 

01)er- und Utitei- 

scbenkelu so gelagert. 

wird, daes die Vulva 

mit dem freien Rand 

tteaTiBches abschneidet, 

uiid scnki'echt aar 

demselben steht. Sind 

AusapüluDgea oaÜi- 

wendig, so müssen im 

MomentdesHmBetzens 

dieKleider nauli hinten 

l K 2. in dieHohe gesphlagen 

r den Tisch e n Eimer gesetzt werden m welchen 

1 ischende belestigte f ummiunterlage hineinhängt. 

Vor der Untersuchung muss die Blase entteert werden, hei 

Unterleib mittelst 
'männlichen Catheters Die Blasen 
entleepiing voi der Unters uchuTig 
hat nur I ei Blasen und Harn 
röhrenerkraukangenfgonorrhoische 
UrethntiB ) zn nnterbleiben 

Ist de Leib starker aasgedehnl 

nimmt mai zunä hst eine Bt 

istung le'seltciimitbeidenHaudL 

Ovamltumoren D agu e] 

Im an leren Fall fuhrt man nH<.h 

Desinfeßtion der Hand die oomlii 

i^rte Uiitersuoliung aus falls nicht 

i sn,btbare \ erandeinngen au 

idytome Entzündung descbn ilat Voitsli uiidl>ammdefeetD 
) zunächst dns Augenmerk auf diese Ihe le lenken 

mbxnirte Untersnuhung besteht iii dem Ein- 
Zeigefiugers, oder wo mau mit diesem allein nicht 
iskommt, des Zeige- und Mitlelfingere in die Scheide (das 
igentliche Touohiren) und in der gleiuliEeitigen Palpation 
t der anderen Hand. Der innere Finger musa, um an der 
ipfindlichen Urethralgegend keine Schmerzen zu erzeugen, 
Damm her eiaaeffllttt J'fftjlen» Jfeäi» ^Jut'flnS'i^^'' 







fingerB durch die Scheide conatatirt man die Weite deraelbeii 
resp. die Dehnbarkeit oder etwaige VortreibuDg ihrer Wände 
(der hinteren Scheidenwand durch starke AnfülluDg des MasL- 
danns, der Scheideugewölbe durch Tumoren, Exeudate), des 
Vorhandensein von Geschwülsten in der Scheide selbst und 
deren Ursprung. 

Der vorderen Scheidenwand in der Mittellinie entlang 
gehend, ti-ifil der Finger die Portio vaginalis, den in die 
Scheide fi'ei hineinragenden Theil des Uterus. An derselben 




iie Länge, die Form {ob spitz nath untLU lauiender Zapfen, 
ob pilEtormig), die Richtung (Dormahtei sieht das untere Ende 
der Portio nach unten und hinten und steht m dei Spinallinie, 
der VerbinduDgeliaie derSpinae isohii die Cousiatenz — die Be~ 
BobafTenbeH des Muttermundes und das Torhandensein etwaiger 
Qesohwitlste zu oonetatiren. Zur Beurtheiluug der ConeistenK ist 
grössere Uebuug notbwendig, auß'allende Weichheit spricht aller- 
dings für Scliwangeraohaft. Der Geübte dii^nostiuirt ferner die 
Erosion aus der Weichheit der Umgebung des Muttermondea, 
Geschwülste (follicnläre Hypertrophie, krebsige Papillär- 
£'BsDhwa)st) können die Lippen der Portio enorm vei^grossern, 






kÖDueii aDdererseits, wie z. B. das Carciaonii die Portio 
völlig zei-BtöreD, ao dasa der Finger im S oh eidenge wölbe in 
eine iilcerirende Höhle hineinkommt. Odei' die Portio kann 
fehlen (bei Mangel des Uteras, nach Totalexstirpation) oder 
Terstriohen sein (bei Haematometra, bei submucÖBen Myomen). 
Am Muttermund oonatatirt man seine Gröaae und Gestalt 
(kleine quere oder rundliehe Oeffnung bei Hulliparae, breite 
fiir einen Finger durohgäi^ge Querspalte bei Multiparae), oh 
in ihm irgend welche Gebilde (Polypen, Spitze dea Eies) /u 
fohlen sind, ob er eingeriaaen ist, und ob der Kiaa bis an's 
Söheid enge wölbe geht. Während bia dahin die äuasere Hand 
rnhig auf dem Leib gelegen hat, diückt sie nunmehr mit ana- 
geslreoklen Fingern den unteren Theil der Bauohdecken all- 
niähUcb uneh dem Becken hin eio 
etwas niioh oben und v 
l«ch der Fundus der vorderen 



während der innere Finger 
bebt, Hierilurob nähert 



r (Fiir. 



I ru 

^^^E«i< 

^^^^EBaucbwaud und wi 
^^^H,ftusBeren llaoil (ulilb) 
^^^^^4). Indem dieae nun i 
\ Fingerapitzen hinter dem 

FunduB weiter in die Tiefe 
geht, bringt man den iuuereu 
Finger in das vonlere Schei- 
räenge wölbe. Beide Hände 
pltsen aaf diese Weise den 
vi sahen sich und 
' ttelleneeine Lage, Grösse, Ge- 
stalt, Beweglichkeit, Verbin- 
dung mit den Beckenwände u 
(dui'ub peri- oder parametri- 
L tische Exsudate oder Narben- 
■liti'änge) uud seine OouBiatenz 
P fest. Waa die Lage anbelangt, pig. 

■OsiehtinnormalenFällender •■'■•'•-'• "■ = niiumi.ii!. 

Fundus aach vorn und oben, also nach dem oberen Rand der Sym- 
physe hin, ( Ante versio) und liegt etwas unter dem Becken eingang 
(Fig. 5 und 6). Die Länge des Uterus beträgt 7—6 um, die 
Iliuke 2 — 4 om, die Breite am Fundus 3'/, — 5 um, die Lange 
dea Cervix betri^ 3—:!'/, cm, die der Portio oa. 1,8 cm, die 
Wanddicke beträgt 1—2 cm. Die Poxtia ^tMätusii^ i!»ää«Äi 




länger, daes sie den oberen Tbeil der Scheide etwas iüvertirt. 
Daruh Uebnng gelangt man dazu, durcb die Palpation fest- 
üustellen, ob der Uteraa diese Maasse besitzt, oder ob er kleiner 
oder grösser ist als normal. Die Gestalt des Uterus ist die einei* 
Birne mit dem schmäleren Ende nach abwarte, die Vorderfläche 
des Uteruskörpers ist in qaerer Richtung platt, die hintere aoa- 
vex (Kugelfons des Uterus weist auF einen physiologi scheu od^- 
abnormen Inhalt des ütems 
bin — Gravidität, Tumoren, 
Haematomelra). Ferner ist 
der Uteruakörper gegen den 
Cervix nach vom hin ab- 
geknickt (Anteflexio), Der 
Uterus mass siuh frei and 
ohne Schmerzen nach allen 
Richtungcti,na(;boben,Daali 
unten, nach den Seiten, 
uaob vorn und hinten be- 
' wegeu laesen. Mit einer 
Kugetzauge muse man in 
normalen Fällen den Mut- 
termund bis in die Vulvn 
herabziehen können, Ist 
die Be Weiblichkeit z. B. nach 
Flg. B. No™»i Koi„»rter Ctaras 8iii.rF«u, ""'n besühränkt, und ent- 

*B geboren hiL Mich B. B. Belinl tie.) steht bei dem Vei'Snch, den 

Uterus mit beiden Händen nach vorne zu ziehen, Suhmert, so 
ist der Uterus durch peri- oder parametriache Stränge uaob 
hinten fixirt (b. Fig. 103). Aufialleude Weichheit des Uterus 
spricht für Gravidität, circum Scripte Harten für interstitielle 
Fibrome, ist das ganze Organ hart, so handelt es sieh um 
chronische Me Iritis. 

Hat man in dieser Weise den Uterus nach allen Richtungen 
untersucht, so siebt mau za, ob vor, hinter oder neben dein 
Uterus abnorme peri- oder param e tritische Stränge, 
Exsudate oder Tumoren zu fühlen sind, und bestimmt dfts 
Terhaltniss der letzteren zum Uterus, ob sie breit oder mit einem 
Stiel an den Uterus herangehen, ob sie eine von ihm unabhängige 
Bewegliohkeit haben, ob sie den Utems und die Saheidengewötbc 
disJociren (über die genauere Diagnose b. die hetr. Capitet), 










Q günstigen Fällen fühlt man ferner Euhon ohne Narkose 
neLen dem Utei'UB, vou den Tubeoecken ausgehend, die Tulien 
&la ganz dünne Stränge und nahe am Seitenrand des Beckens 
die mandelförmigen und reicbliuh mandeigfosaen Ovarien 
<Fig, 7). Beide Gebilde entgleiten den Fingern ganz ungemein 
leicht. Das rechte Ovariuin untersucht man am besten mit 
dem rechten ins rechte Scheidenge wölbe eingeführten Zeige- 
finger, das linke Ovarium mit dem linken. Die äussere Haod 
muea dabei so tief eingedrückt werden, dasa beide Hände eich 
Taöglichat nahe kommen und nun gemeinecbaftlich zunächst 
dicht am Uterus, dann immer weiter lateralwärts von der 
hinteren bis inr vorderen Beckenwand gelubrt werden. 

Für das Gelingen der comliinirten Unteranchung müssen 
die Bauuhdecken erachlaift sein. Am leichtesten ist sie daher 
in tiefer Narkose, ohne dieselbe leiuht auch bei Mehrge bärende n 
mit sciüaffen Banchdecken. Straffe und dicke Bauohdeckeu 
liei Virginea oder älteren Frauen erschweren die Untersuchung, 
Kumal wenn dieBetref- .^^ 

fende die Bauchmus- ', /' '' 

kein noch anspannt. 
Geschieht letzteres aus 
Aufregung, so foi'dert 
man die Pat, auf, ruhig 

nitoiTenem Munde 

und auszualhmen, 

unterhält sich mit 

- geschieht es aus 
Schmerz, so muss man 
durch gnnz allmäh- 
liches leises Ein- 
drücken zum Ziel zn 

.gelangen suchen. Hat man in dieser Weise eine kleine Weile 
'^alpirt, so lässt meistens die Spannung nach, oder man findet 
wenigstens bei der zweiten Unteranchung geringere Spannung. 
Infolgedessen gelangt mau manchmal bei der zweiten Unter- 
suchung zu ganz erheblich anderen Ei^ebnissen. Um mit dem 
inneren Finger möglichst hoch zu kommen, schlägt man die 
drei anderen Finger in die Hohlhand ein und drängt nut diesen 
den Damm in die Höhe. Gewöhnlich macht der Anfänger dies 
zaghaft und klagt daher über „zu ku.'C'f.ti SW^wt''''. 




den <«r<lh>6d 



äuaseren Hand gräbt siuh dei- Aufäuger gerne direct biai 
der Symphyse eio, drängt auf diese Weise den Uteras nach 
Linien und fühlt ihn niuM vom vorderen Seil cid enge wölbe aus. 
Bei Vit^nea iat, um den Hymen !u suhoneu, häufig die innere 
rnterBuohung per rectum zu machen. 

Die Untersuchung per rectum muas unter Umständen 
gemacht werden, wenn gi'öisere oder kleinere AuscbwellaDjfea 
im Douglas zu fühlen sind. 

Neuerdiage überzeuge iuli mich iminer mehr davon, das» 
die bimanuelle Un tersucbung nach der Metboiie von 
Thure Brandt leichter ist und vollständigere Resultate er- 
gibt, als die Untersucliuug auf dem (Jntersuehungsstuhl. loh 
benutze dazu daa Brandt'scbc niedrige Sopba mit der Modi- 
fication, daas aueh dae Fdssende sich erheben läsat. Bei dem 
von mir benutzten, von Herrn B. Lentz in Berlin her- 
gestellten If^O cm langen und t(0 um breiten Sopba ist das 
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Mittelslüuk 50 um, das Kopf- und Fassende 70 cm hoch. 
Die Pat. muss ibre Kleider in der Taille vollständig loukem, 
so dnss die Hand von oben her frei auf den Leib gelegt werden 
kann. Darauf legt sie sich mit stark angezogenen Si'benkeln 
auf das Sopba, und zwar unmittelbar an den Rand desselben. 
Daa Kinu wird duiuh ein unter den Kopf geschobenes Kisaeu 






^^ tei M. 



■ifler Bruflt möglicLst gouähert, die Arme liegen ausffeatreukt, 
oline AospacnuDg ihrer Muskulatur auf der Unterlage. Siud 
durch diese- Lagern iig die BHuohdeuken noelj nicht völlig 
erschlafft, au ziehe ieh die Pal. noub mehr nach abwärts, so 
dass daB Becken auf die ansteigende Gchiefe Ebene deg Fues- 
eades ku liegen kommt (s. Fig. 8l. Der linke Zeige- und 
Mittelfinger werdeu darauf unier dem linken Schenkel der 
Frau hindurch in die Scheide eingeführt. Die Vortbeile 
dieser Lagerung, in welcher man auch die MaBsage nauh 
Thure Brand t auslührt (a. u.), liestohen in der vollkommenen 
Entapauuung der Bauchdeckeu and in der Möglichkeit, die 
palpirende rechte Hand nacli R,lleu Richtungen tVci bewegen, 
mit dem inneren Fioger den ganzen Inhalt des Beckens gleich- 
lässig gut austasten und den linken Uuterarm auf dem 
ihrägen Fusitende aufstützen zu könuen. 

Die Theilnehmer meiner Aerzte- und Student eucurse, 
'etche ich alle die Pat. zuerst auf dem Untersuchungsetuhl 
ind dann auf dem Sopha unters ucheu lasse, sind immer freudig 
ibei'rascbt über die Leiehtigkeit, mit weleher sie auf letzterem 
vorher mangelhaft oder garnicht gefühlten Utems und 
,id auch die Ovarien zu palpiren vermögen. 

rsuchung mit Spiegeln. Nach der eom- 

inirten Untersucbnng nimmt man die Besichtigung der Scheide 

Portio mit einem Speculum vor. An der Scheide 

instatirt man die Besohafl'enbe'it dei' Schleimhaut, die Menge 

id Beschaffeuheit des in ihr enihaltenen Secrels, den Sitz und 

jFÖsse etwa vorhandener Fiatein, Ulcerationeii,NeuhilduDgen, 

an der Portio ihre Gestalt, FäcbuBg ( Weinhefe niai'he bei 

Schwangerschaft), etwaige Erosionen, ^'eDbildungen, Im Mntter- 

raund sieht man eine mehr oder minder grosse Menge eines 

glasigen oder mit gelben Streireu durchzogenen Suhleims (in 

letzterem Fall besteht ein Cervis- oder Uteruscatarrh !) und 

nach dessen Entfernung durch einen Tupfer überblickt man 

hei Mehrgebärenden auch den untersten Theil der Cervikal- 

ihleimhaut. Weiterhin dienen die Spiegel nach geateUter 

dazu, etwaige therapeutische Eingriffe zu ermögliohcu. 

Man unterscheidet 3 Arten von Spiegeln, die röhren-, die 

rinnenförmigfu und die zwei- oder niehrklappigen Spiegel.*) 



IVoD den röhrenförmigen Spiegeln be- 
uuttt Verf. die Fergagson'schea nnd rwar 3 
Nammemvon t5croLäoge nnd 2',,, 3 ond S'/i"-"!!» 
Breite (Fig. 9). Dieselben stellen die Portio rasch 
CID, für Einfnhr'ang von iDEtrnmenlen in den 
Clerna sind sie dagegen za lang. Nur bei sebr 
i-lHrker Senkung iiach abwärts gelingt ee, l>ei 
iLrer BenntzuDg eine Sonde in das UternsuaTiitn 
zu fuhren. Behnfa EinfühniDg spreitzt man die 
liHbieu mit Daatneu and Zeigefinger der linken 
Hand Ton oben her aos einander, steckt den rechten 
I)aiimen in das erweiterte Ende des Specnlnm, um- 
l'aest dasselbe mit den anderen Fingern von ansäen. 
seiet den eingeölten Seh naliel anfdie hintere Com- 
^^' "■ rai8aar,drüekt mit demselbendcn Damm kräftignach 
abwärts und schiebt das Speoulnm necb biaten, soweit es 
ohne Widerstand gebt. Sieht man nieht ohne Weiteres den 
Maltermund, so bringen leichte Verschiebungen des Schnabels 
bald zur Ansicht. Nur bei sehr starker Anteversion des 
Uterus kann dies unmöglieh werden. Die röhreniönnigeo 
Spiegel gleitea leicht heraus, wenn man sie nicht hält. Tapfer 
nud Spülrohr müssen daher so placirt sein, dass man sie mit 
■ rechten Hand erreichen kann. Beim Zurückziehen dea 
Spiegels betrachtet man die Scheiden wände. 

Die z weik lappig en Specula und besonders das 
Tom Verfasser vielfach gebraucbte dreiklappige Nott'sobe 
Speculum |Fig. 10) haben den 
Vortheil, dass sie sehr leicht ein- 
KufDIiren sind, dass sie sich selbst 
bHlten und dabei kleinere gynäko- 
logische Eingriffe vou der Eiu- 
fiihruDg der Sonde bis num Curette- 
ment mit der grössten Bequemlich- 
keit bei der engsten Scheide zulassen. Dh& vom Verf. benutzte 
Speoulnm ist 1(J cm lang, 3 om breit und nur Vi, cm diok. 
Die untere Platte ist ganz wie die des Simon'Buhen Speon- 

Von ihm bin ich zuerst auf die Vorzüge des französisoben 
SubloBsea (of. Fig. 10 und 11) aufmerksam gemacht worden. 
Meine sämmtlichen Laparotomieinstnimcnte sind mit diesem 
Suhlois versehe Q. 
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lums gebaut, man kann die Curette oder Sonde daher beliebig 
senken, die beiden oberen Platten lassen in der Mitte eine 
Rinne frei — man kann daher die in die Portio eingesetzte 
Kugelzange beliebig heben. Das Speculum wird so eingeführt, 
dass seine Breite in der Sagittalebene liegt, dann um einen 
rechten Winkel gedreht und soweit wie möglich nach hinten, 
nach der Portio hin, geführt Sodann wird die Schraube nach 
rechts gedreht, bis die Portio sichtbar wird. Ist der Schnabel 
zu weit nach vorn gerathen, was das Gewöhnliche ist, so drückt 
das hintere Blatt beim Auseinanderschrauben die Portio nach 
hinten, ist er zu weit nach hinten gekommen, so drücken die 
oberen Platten die Portio nach vorn. In diesem Falle muss 
man die Schraube zurückdrehen und den Schnabel nach der 
entgegengesetzten Richtung vorschieben. Für den Arzt, der 
keine Assistenz zur Verfügung hat, aber sich nicht nur auf das 
Pinseln der Portio beschränken will, kann Verf. dieses Specu- 
lum auf das wärmste empfehlen. 

Von den rinnenförmigen Spiegeln sind in Deutsch- 
land die Simon'schen am meisten in Gebrauch (Fig. IIa u. b). 
Sie ziehen die Scheidenwände am weitesten 

auseinander, nehmen 
am wenigsten Platz 
fort.,ermöglichen durch 
kleine Drehungen die 
verschiedensten Punk- 
te der Scheide und der 
Portio einzustellen und 

die verschiedensten 
Dislocationen vou Por- 
tio und Scheide auszuführen. Sie sind 
daher für alle Operationen in der Scheide, 
bei welchen genäht werden muss, unent- 
behrlich. Für die Sprechstundenpraxis 
haben sie dagegen den Nachtheil, dass 
man einen Assistenten gebraucht, der 
das vordere und hintere Blatt hält. Allen- 
falls kann man ohne Assistenz in der 
Fig. IIa. Simon'acbe Weise auskommen, dass man zunächst 
™H™T«bÄ'm'A*"^ da« hintere Blatt einfuhrt, mit dem lin- 
tischem Schioss. ken Zeigefinger dift ^^"«^«6% ^^öösöÄ^asör-- 





Fiir.llb. Hodific. 

HiJbrinne (f&r 

manche Operat. 

den urspriängl. 

Simon'schen 

Platipn 

Torznziehen). 
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wand nach oben drängt, aie dann Dach vome zieht und die 
hierdurtili sichtbar gemachte Portio mit einer Kngelzange fasst. 
Das hintere Blatt hält sich meistens von selbst, dnrcli Zag 
an der Kugehange mit der linken Hand läset sich die Portio 
sichtbar erhalten, und man bat die rechte Hand für doa ein- 
Kufiibrendü Inetrnment frei. Verf. benutzt 2 hintere Platten, 
von 3'/. resp. 3'/, cm Breite und 8'/. resp. 10'/, cm Länge und 
eine vordere Platte von 2'/, um Breite und 7'/. cm Lange. Die 
iiiatere Halbrinne fährt man unter kräftigem Druck anf den 
Damm nach hinten, senkt Kum Schlusi den Scbnabel und hebt 
ihn dann starker wieder in die Höhe, um die Portio in dem 
weiten Cul de sho im Speculum zu fangen. Die vordere Halb- 
rinne wird einfach in der auseinandevklaffenden Scheide soweit 
wie möglich nach hinten geführt. Die Speoula müssen so ge- 
halten werden, dass die in der Scheide liegenden Enden etark 
nach hinten und unten resp. nach hinten und oben gedrückt 
werden, da sie bei einfachem Zug naeh unten und oben 
he rausgleite u. Bei Operationen werden die seitlichen Scheiden- 



wände 




eitenhaltern auseinander ge- 
halten. Sollte einmal die Einstellung der 
Portio mit diesen verschiedenen Spiegeln 
nicht gelingen, so fasst man die 
Portio mit einer Kugelzange (Fig. 1?) 
uud fQhrt dann ein Simon 'sches oder 
Nott'sohea Speeulum ein. Das Anziehen 
der Portio darf aber nur in Fällen geschehen, 
wo keine Eiterheerde (Pjosalpiuxl) ia der 
Umgebung des Uterus vorhanden sind, da 
sonst der Sack platzen und tödtlicbe Peri- 
tonitis erzeugen könnte. Die Kugelzange 
wird aut der Volarseite des linken Zeige- 
fingers vorgeschoben, dessen Spitze am 
Muttermund liegt. Ist die Kngelzange hier 
angelangt, so senkt man sie, utfnet sie je 
nach der Dicke der Portio mehr oder we- 
niger, schiebt sie etwa noch '/> cm nach 
hinten, so dass die untere Branche in den 
Cervicalkanal, die obere an die Aussenseite 
der vorderen Lippe gelangt, und suhllessi 
sie wieder (Fig. 13). Dieser Manipulation 



hat eine Soheideuauagpülang mit 3proc. Carbol- oder Iprou. 
L;Bo]lÖBUug oder Sublimat (1:5000) vorBnBsugeheu. Fasat 



man dag^^D die Portio erat im Speculam', ao] genügt 
ein Abtupfen der Portio mit einem in (1:1000) [Sabtimat 
oder I proc. Lyeollöaung getauchten Wattetupfer, 
bevor man die Kugelzange einsetzt. 

Die Fixation der Portio mit einer 
Kugelsangc erleichtert das Einführen aller In- 
stramente in den Uterua ganz bedeutend, mag daa- 
aelfae unter Leitung des Fingers oder im Speculum 
gesohebeo. Durch diese Fixation kann der Uterus 
von dem Instrument nicht weggedrückt werden, uud 
die Anteflexion des Uterus wird vermindert — 
Beides Momente, welche das Hinduruligleiten des 
Instruments durch den Cervicalkanal in vielen Fallen 
erst ermöglichen. 

Die früher am häufigsten geübte Einführung 

Utems, Dm seine Lage und Grösse, die Weite und 
Biohtnng seiner Höhle festzustellen. Diese Aufgaben 
sind heutzutage meistens durch die oombinirte 
Untersuchung allein zu lösen. Wo man aber xm- 
diren oder nberbanpt ein Inatrumant in d'" '' 
einführen will, mnaa niBii f3r A^o' 
der Instnunente nnd itst Bi 



u 



letztere wenigstens, wenn niiiu daa Instnimeut unter Leitung 
des Fingers einiiihrt. 

Biuführung der Sonde unter Leitung des 
Fingers. Die Scbeide wird mit einer Hntisepliacheu Losung 
aasgespüU, der deainlifürte linke Zeigefinger an den Mutter- 
mund geaelzt nod die Sonde aus der Sproo. Carbol- oder Iproc 
LyaollösuTig in die Sobeide eingefQhi't. Sie gleitet an der 
Volaraeite des Fingere in den Mnttermund hinein und wird 



IV vorgeschoben Ist Widerstand 
er etwns anderen Richtung ohne 
■rdeo. Ist die Sunde etwa 3 cm 
Dcere Muttermund manchmal ein 
lau duruh Senken dea Griffs za 



unter Senken dea Griffs wei 
da, so muss die Sonde in ei 
jede Gewalt vorgesuholen v 
tief eingeluhrt, so setzt der 
kleines llindernisa. welches 
überwinden trachtet. 

Fühlt man, daaa die Sonde nicht eindringt, sondern der 
Uterus mit ihr in die Höhe geht, so fixirt man die Portio 
mit einer Kugelzange, läaat dieselbe von einem Assistenten 
halten und geht mit der Sonde nochmals in der schon be- 
schriebenen Weise ein. Hat man keine Äsaisteuü, so muss 
man ein Simon'suhes oder Kott'sohea Speculum einfuhren. 
Sodann fasst die linke Hand die Kugelzange, die reohte die 
Sonde und führt sie unter Leitung dea Auges in den Mutter- 
mund und so weit wie möglich ein. Die Spitze des rechten 
Zeigeüngeis — hei Sondirung^ ohne Spiegel die des linken — 
setzt man nun an die Stelle der Sonde, die im Muttermund 
liegt und zieht, ohne den Finger zu verschieben, Finger nnd 
Sonde heraas. Auf diese Weise bestimmt man die Länge 
der Uterus höhle. Ihre Richtung erkennt man daran, ob der 
Sondenknopf nach vorne, hint-en oder nach der Seite eindringt, 
ihre Weite an der vera oh ie denen Leichtigkeit, mit welcher 
man die Soude in der Uterus höhle bewegen kann, die Dicke 
der Wand bei Falpation des Sondenknopfs von aussen. Bei 
abnorm dilatirten Tuben kann die Sonde in diese eindringen, 
hei dünner und erweichter Uteruawand diese perforiren.' 
In beiden Fällen dringt die Sonde viel tiefer ein, als derTOP- 
her durch die bimanuello Untersuchung diagnosticirten Grösse 
des Uterus entspricht, in letzterem Fall fühlt man ausserdem 
den Sondenknopf dicht unter den Bauchdeckeu. Ist die 
Sondirung unter allen antisepti scheu Cautelen TOrgenommeii, 
so schadet die Periiiration gar nichts. 



Nauh deu oljeii gt's oh i liierten Prinoi- k 
pien führt man huüL il«n FritBuh-Bo- \ 
2 em B u ' Bfhen Uteruakalbcter (t'ig. 15) 
7ur UteruBanaspülmie, die Braun'sche 
äpritae (Fig. Ifi) zur Iüjt'«tiou medka- 
mentöaer Stoffe, dio P 1 ay f ai r'suhe watte- 
umwickelte Sonde (s. Fig. 2()) zur Äelxung, 
(Juelimittel oder solide Dtlatatoren zur 
Erweitemng des Uterus, eiueu düncen Jo- 
doformgazestreifen mittelst langer ana- 
tomisuher Pinoette zur Dilatation des 
Uterus oder zur Blutstillung, die Curette 
zur AusBuliabuug in das üleruscavum 
ein. Am bequematen geEchieht dies Alles 
im Simoii'suhen oder Nott'schen Spo- 
oulum nauli Fixation der Portio mil 
,iiner Kugclzange. 

I.ie Uterosansspülung nimn.l 

man vor jeder Operation am ütiTus vor 

ferner in Fällen, wo im Uleriiseavnm 

zersetzler Inhalt vorhanden ist, weluher 

sich durch Carettement allein uichl. ent- 

tei-nen lä^st. In letzterem Fall benutzt 

man 3- bis 5 proc, Carliol- oder 1 pro«. 

Lysollösungen. An eine gründliche Spü- 

lang sahliesat Verf. dann sofort nach dem 

Vorgang von F ri t a oh die IJterus- 

tamponade mit einem ev. noch in 

I JodoformgiyueringetauohtenJodorormgszestreifenau.EsBcheiat 

ir dies die tiequematoÄrt der permanenten Drai nage ^u sein, 

1 das .loiioform die zerseUten Seorete im Moment ihrer Ent- 

fstehuDKUnBchädlichmauht und die Liaze sie vertDöge ihrer Drai- 

igewirkuug raseh naab aussen befördert. Ist das UlerusoaTum 

■dazu weit genug, so schiebe ich den Gazeal reifen mit einer !(0 cm 

Älangen anatomiauhen Pincette {a. Fig. IT) bia zum Fundus vor 

pttiid stopfe allmählich den ganzen Uterus aua, im anderen Fall 

bringe iaii die Gaze mit der Pinuettc nur in den Muttermtind 

und schiebe sie mit einer zieinlicb festen üterussonde öder 

noch besser mit der Ton Aach angegebenen einK'' 

Sonde weiter ein. HatioaadaaUtcgnwmwh'^ 
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n pon rt ^^TfUP^^IBff danach 1 e 

Sehe de (am besten m t der weo ge 
lurchlas gen balcylwatte) fest hub 
De'iche deat amponade n a ht 

man am soherBten m S mon cheo 

bpecaluu) ndem hibd zunächst das 

1 ntere dann das ordere Sehe denge 
Toibe fest m t Sal ylwattekugelti 

ausatopft unl we lere lampon^ gegen 

den Muttermund andruckt AlsTam 

pontrage d ent d e lange P ücette Ist 

ke ne tarke e Blutung vorl unden so 

lullt man d e hohe de m t e Dem Jodo ' 

tormga^estre Ten aus 1er gut des n 

ho rt und s oh von der Put selbst be 

quem nacli 34 Stunden eutferneu laast 

1 aa Mate al zu d esen vers h edenen 

\rtender lan ponade lasst \ erf neue 

Inga tabr kmäss if'*') lieretellen D 

\erpaekung geaoh eht n Blechbuch 
g^ aen welche n strömendem Wasse 

dampf ste lis rt und dann luft und 
wasaerdiuht abgeBchloasen v, erden So ent 
halt z B 1 e BüoliBe No lg Jodoform 
pnlver zwe •> m lange ud K resp 3 cm 
b e te Streifen von Jodofornigaze uud ^ g 
Sal ujtwatte Mit d eser Buohae d e Debea 
dcrBuchsel ^(b Fg ISo ]<*)auch oder Ge 
b rtahulfe mann gfaahe Veri^ udung findet 
lassen b h d e erwähnten 8 Arten on Tamponade ausrhren so 
dasB man d eae B abse zweekinaSB g für gyunkolog sehe Operat o- 
uen versohre bl Das uberaohuss ge Material benutzt mau we ter- 
bm zu Vorlagen. Stenlisirte SalioylwaltetuDipoDB enthalt die 
Büchse No. ü. 

Aetzungen der Uternsinnenfläohe fuhrt Verf. am 
liebsten mittels der watle um wickelten Play lair'schen Sonde 
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Dieses nftcli I'i'itaoli zugespitzte uad an den Seiten 
geriefte Instnatnent (Fig. 20) wird ganz dünn mit Salioyl- 
watte umwickelt, mit demseltieii der Uteras aQBgewischt, und 
nun ein neues in das &.etzmittel getauchtes Stäbchen rasch in 
das Uteruacavuni eingeführt. Führt man ea langsam ein, so 
cootrahirt aioh der innere Muttermuod, und das Eindringen 
in die tJteruahöhle wird unmÖgliuh. Noch hesaer ist ea, vor 
und nach der Applikation der Plajfa,ir'selicn Sonde, den 
Uterus mit einer antisepti sehen Flüasigkeit anazuspülea. Nach 
der Entfernung des Stähcheas kommt ein Jodolorragazestreifeu 
oder ein in Jodoformglycerin getauchter und mit einem Faden 
versehener Wattetampon gegen die Portio, um die Scheide 
vor den noch etwa aussickernden Tropfen des Aetzmittela zu 
lohützen. Diese Äetzungen, besandera die Einspritzungen von 
Aetzmittelu, machen oft heftige Uteruakoliken — ein Zeichen, 
dass der Uterus aich enei^sch zuaammenzielit. Man beseitigt 
dieselben durch Narcoticn, Nach der Aetzung gehen oft 
Bohwärzliohe Fetzen oder Coagula ah — ein Umstand, auf den 
die Fat. von vornherein aufmerksam zu machen ist. Diese Aetz- 
sohorfe müssen möglichst reach ans der Scheide entfernt werden, 

In um nicht za aufsteigender Zersetsung Veranlass ung 
„gebeo. 
I Dies geschieht doruh antiseptische Scheiden- 

u ausspülungen. Ver£ verordnet hierbei gewöhnlinh 
" eine Subliraallösung von 1:1COCO, Fat. bereitet sich 
mittels 4 Angerer'Hohar Suhlimatpastillen eine 
Stanimlösuug von 4;100U und giebt 2') g dieser 
•Lösung (1'/. Porzellanlöffel) auf 1 Liter Wasser. 
Zweckmäsaigerweise kauft siüh Pat. einen kleinen 
Messeylinder, dessen Kosten bei der Billigkeit des 
verschriebenen Antisepticum nicht iu Betracht 
kommen. Neuerdings verordnet Verf. den Pat. '/jPro''-' 
Lysollöeuagen zu Scheid enauBSpülungen. Den Ori- 
giiialBaschen ist ein Messgefäss beigegeben. Scheiden- 
auBspülungeu sind im Liegen vorzunehmen, Solleu 
grössere Wsssermengen (4 Liter und darüber) bei 
Metritis, Para- und Perimetritis angewendet werden, 
so wird das betreffende QuQutom Wasser, das eine 
Temperatur von 30—40" E. hat (von 3B° =■ 
Sig. ii. nian von lieissen Ausspüluo^eii'^ , 

Düh rssen, GjnSiolOgistlif» VoäeniBtani. 
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bereu Topf gegosseu und in denselben 
eiu Hebersohlauch (Fig. 21) gehängt. 
Dieser Topf wird 1 m über dem Bett 
auifeeBtellt, die Fat, legt sioh anl' eine 
vorher mit Waaa er gefiiliteBettschös Bei, 
welche mit einem Abfluaai'ohr versehen 
ist, das in einen Eimer hineinhängt. 
Beginnt die I'at. sofort die Spülung, 
ist zwischen dem Topf und dem 
unter dem Bett stehenden Eimer eine 
continuirliche Wassersäule vorhanden, 
die völlig in den Eimer ahfliesat. Hat 
die Pat. keine derartige Bettschüssel, 
so kann sie die Äusspiilnng anah anf 
dem Querbett vornehmen (Fig. 22). 
Beide Methoden ersparen sowohl das 
wiederholte Kaehschütten von Wasser 
{n den Irrigator, als auch das öftere 
Ausgiessen der Bettscbüssel. DiePat. 
kann also ohne Assistena fertig werden. 
Um. die Yi^aa auszudehnen, mass die 
Frau die Vulva mit einer Hand ver- 
echlieasen und nur von Zeit zu Zeit 
diePlüssigkeitablaufenlassen. Sohlauch 
und Glasrohr mnaaen sauber gehalten 
und von Zeit zu Zeit in eine Subli- 
matlÖBUng 1 ; 1000 gelegt werden. Am 
i'iB- -I- zweokmässigsten werden di^Äusapü- 

lungeu moigena und abenda vorgenommen, Jiach denselben 
muss die Pat. miudeatena eine Stunde ruhen. 

Was die Dilatation desUterua anbelangt, so bevorzugt 
Verf. die Erzielnng derselben durch melalleoe solide Dila- 
tatoren oder durch üterustamponade mit Jodoform- 
gaze, die eratere, falls die Pat. doch nai'cotisirt wird, die 
letztere in den ubrigeuEällen. Verf. benutzt vou den vielen 
verschiedenen Dilatatoren die vou Fritsch, und zwar 12 
Nummeru , die dickste von Fingerstärke , weliihe in Ifar- 
kose innerhalb weniger Minuten eine solche Dilatation er- 
zielen, dass der Finger in die üterushöble eingeführt werd 
Jrann. i^er Dilatation hat eine Utemaausspüluiig' 
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völlig gescliloaBeD 90 sind 
b — 8 Ausatupfungen im 
, LaulB von 15— 2Ü Tagen 
i nothi}; lat er Jagegen (bei 
n luterinen lumoren) 
theilweiae geölfnet, 
a HHiigeo nai.h \ erf. Er- 
I lalii ung oit ''4 Stunden um 
ihn für einen Finger 
^ * durubgangig zu machen. 

Diei Methode hat ausserdem einen mrativen Eftett indem 
der Uterus aufgelotkeit und su Contraotionen angeregt wird. 
Maü erleichtert das Eindnngen dea Fingers dadurch dass man 
beide Lippen mit Kugelzangen iaaat und sicli duich Ansiehen 
deiBeiben den Ceivii. wie amen Handsuhuhhnger über den 
Fingei zieht wobei die äussere Hand dar(,h Druclc auf den 
Fundus uteri nachhilft 

Benutzt man Quellmittel, so mitssen dieselben sorg- 
faltig deainhcirt werden. Dur^jbbohrte Laminariaatifte 
werden durch Eiulegen in Iprou. Sublim atalcohol oder durch 
J4tägiges Verweilen in lOproc. Jodoformätber aaeptisoh und 
liiegsam gemacht. Man führt den Stift mittels der anatomischen 
Pineette ein, das Ende desselben muss etwas zum äuasereu 
Muttermund heraussehen und gegen dasselbe kommt ein Jodo- 
l'ormgaK estreifen. Der Stift bleibt 24 Stunden liegen. 

Unter Umständen combinirt man zweckmässig die drei 
genannten Methoden, von denen die zweite den Vortheil hat, 
daas sie ambulatorisch gemacht werden kann. 

Das Instrumentarium, welches man in der Sprechstunde 
ifaucht, ist also ein ziemlich einfauhes. Folgende Instro- 
^^rgussou'sche Spiegel, l Nott'aohes 
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Zangen, 1 LtemsBonde, 2 Playfair- 
aehe Sondeu, 2 Tupfer (Fig. 23), 
1 gläaernea Scheidenrohr,. 1 diinaer 
Fritsch-Bozemann'süher Kathe- 
ter, 1 lange anatomisohe Fincette, 
1 Cowper'aolie SüLeere, 1 männlicher 
Katheter, ITampontragei aacbAsch. 

Mit Ausnahme der I-erguBson- 
Bchen Spicgal und des bolieidenrohrs 
Bindaammllitheluatramente am hesteii 
ganz aus Metall 

Ausaerdcm braucht man Salicyl- 
»atte und 5— lOproc Jodoformgaze, 
ktztere tui die Uterus resp. Scheideu- 
tamponade in achraalere und breitere 
Streifen s-ernthnitten in Büchsen 
welche nach dei Einwirkung des altsi 
^Vasaerdamplea luftdicht ahgeschlosaen ^°„ 
werden Diese Büchaen dieVerf aioh i""1 
früher selbst lierrii-htete (a. Fig. 24), «1,1 
]etzt aber einfach aus der Apotheke 
oder vom Bandagiaten verschreibt (s. 
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ohne Gefahr der Verunreinigung mit 
auf die PraiiiB nehmen Ferner aind 2 Irrigatoren mit 
Schlauch und Glaarohr nÖthig, der eine für warme 
Fig. 23 Sublimatlöanng 1:500(1, der andere für warme 3proc. 
Carbolloaung, 1 Schüaael mit 3 proc CarboUoaung zur Aufbewah- 
rung der inatrumente, 1 Sohüssel mit Sublimat 1 ; 1000 zur Besin- 
feotion der Hände, 1 Sohüsael mit einfachem warmeu "Wasser oder 
eine Waachtoilette znm Abseifen und Abbüraten der Hände. 
Ansser Carbolsäure und Sublimat muaa man noch Jodtinctur, 
Chlorzink, Holüessig, Jodoform, Glyeerin, Carbolöl oderCarbol- 
vaseline zum Einfetten der Specula vorräthig halten. 

Die oben genannten Instrumente liegen am beuten trocken 
in einer Glaaschale, welche, leicht erreichbar, auf einem Tisch- 
chen rechts neben dem UntersuchungB stahl steht. Die In- 
strumente, welche man gebraucht, werden in die CarboIIösung 
gelegt, in der sich auch die Glasrohre der Irrigatoren befinden, 
Aaoh diese Schüsse! mnaa man von seinem Sitz aua erreichen 
Jcäanen. Auf das TiachcIieD stelle ic\i aBsaetäeiü. nout eia 
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Becken, welches die beschmutzten Instrumente aufnimmt. Bei- 
stehenden Tisch mit Irrigator und Behälter für Scheidenrohr 
und Uteruskatheter hat Herr Sohlossermeister Lentz, hier, 
nach meinen Angaben aus Glas und Eisen angefertigt. 

Hat man ein Instrument gebraucht, so wird es zunächst 
mit Seife und Bürste gereinigt, ehe es in die Carbollösung 
zurückwandert. Die Köhrenspiegel werden mit Watte durch- 
gewischt und in Sublimatlösung (1 : 1000) gelegt. Bei jauchenden 
Ausflüssen müssen die gebrauchten Instrumente vor ihrer er- 
neuten Anwendung ausgekocht oder trocken sterilisirt werden. 
So oft man für grössere Operationen Instrumente sterilisirt, 
werden die täglich benutzten mit sterilisirt. 

Selbstverständ- 
lich hat der ersten 
Untersuchung eine 
gründliche Desin- 
fection, jeder fol- 
genden ebenfalls 
ein rasches Ab- 
seifen der Hände in 
warmem Wasser 
und ein Ueberbür- 
sten in der O,lproc. 

Sublimatlösung 
vorauszugehen, da- 
mit man nicht bei 
den verschiedenen 

therapeutischen 
Eingriffen die Pat. 
septisch inficirt 
oder z. ß. die Go- Fig. 25 

norrhoe von einer Patientin auf die andere überträgt. 

Sehr wesentlich vereinfacht sich dieser ganze antiseptische 
Apparat durch den Gebrauch des Lysols. Man braucht dann 
nur einen Irrigator und eine Schüssel mit Vi — 1 proc. Lösung, 
letztere zur Aufbewahrung der Instrumente und der Des- 
infection der Hände. 

Die Desinfection der Instrumente und 
sonstigen Utensilien. 

Vor jeder, auch der kleinsten Operatioix. Ts^>öÄÄ^\i. ^^ ^^^- 
nickelten , hartgelöthcften tmd g^XL^ «svs '^'fc\a)\ \Ä.^^^^^ÄS^i^.'^^ 




L^Cv 



^ 
N 



Sterilisation. 

Das Auskocben ist die einfachate und aclinellate Metliode. 
Sie läast sich im Hause der Pat. anwenden, da zu derselben 
nur eia genügend grosser, mit einem Deckel veracbliessbarei" 
Topf (Wasch- oder Fischkeaaell) nothweiidig ist, in welchem 
die Instrumente, vom Wasser ganz hedeutt, 5 -15 Minuten zu 
kochen haben. Um die Instramente bequem aus dem kochenden 
Wasacr herauaholeu resp. bei kleinem Keasel umdrehen zu 
können , verknotet man sie am besten in ein Handtuch. 
Dieses Bündel legt man nach dem Auskochen in eine 1 proc. 
kalte Lysollöeuni;. Bei dieaer Methode werden die Inetruuiente 
bald fleckig, Meaaer und Nadeln werden schon nach eiomaligem 
Auskochen stumpf, Nachtheile, die sich allerdinga durch Aus- 
kochen iu einer 1 proc. Sodalcisuug theilweise vermeiden lasseu 
Bollen. Will man die Instiumente uomittelbar nach dem Ge- 
brauch auskochen, so müssen sie vorher mit wcirniem Wasser 
und Seife abgebürslet werden. Die zweite Methode läsat die 
Instrumente ganz nnverändert. Sie hat ausserdem den Vortheil, 
daaa man in einem Metallkasten oder in einer billigen Asbest- 
tasuhe*) die Instrumente bei sich zu Hause steriliairt und sie 
dann fertig zum Gebrauch hat. Der Deckel des Metallkaatens, 
der am besten znm Abnehmen eingerichtet ist, dient ferner 
als aaeptisahe Instrumenten schale. Der Nachtheil der Methode 
besteht darin, dasa man einem eigenen Sterilisator nöthig hat 
und ziemlich viel Gab verbraucht. Unbedingt nothwendig ist 
der Apparat übrigens auch nicht. In dem Backofen des 
Küubenheerdes lasst sich, worauf mich mein Frennd, Stabsarzt 
Dr. Hünermaun, aufmerksam machte, leicht eine Temperatur 
von 150 und darüber erzeugen. Man hrauclit dann nur ein 
höher graduii-tes Thennometer, um ein Ansteigen der Temp. 
über 170 zu vermeiden, da bei höherer Temperatur die Messer- 
klingen angegriffen werden. 

Mit einer einstündigen Sterilisirung bei einer Temp, von 
15ü° kommt man für die Praxis sicher aus. Von Heiasluft- 
iteriliaatoren hat sich dem Verf. der Apparat von Lauten- 
schläger, hier, gut bewährt. Die Temperatur in dem ganzen 

d«n 
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Binueuraum dessellieii ist imGegeusatz zu anderen Apparat ec 
eine cooBtautt, da die Bodenerhitzung n-egtnllt. Der Apparat 
ist zweckmässig mit einem Tliennoregiilator zu versehen (Fig. 
26). Zeigt das 'JTiennoineter eine Temperatur vnn 170°, so 



e Temperatur Kwiechtn den Instrumenten 10— 20° nied- 
riger. Diese Differenzen muss man duroli eiu miteinge legte b 
Maximaltliermometer genauer ermitteln. 

In diesem Apparat lassen sich aut^h Catgut und 
Schwämme trocken b terilisireti. Dieselben veitrE^eu 
wie Benckiaer und Döderleiu gezeigt haben, ohne Sobaden 
fine I— 2stündige Temperatur von 150°, l'alla man sie vorher 
bei einer Temperatur von 80° '/, Stnnde laug völlig ausge- 
, trocknet bat. Die Methode bat den Vorzug grosser Einfacb- 
I heit, ferner den, daas die Si^bwämme und das Catgut sich 
I trocken leichter transportiren Lassen. Die Schwämme sterilisire 
einer Blecbbüehae (s. Fig. 30), das Catgut nach Ben- 
in Briefuouverts, die -dann geschlossen werden. Die 
Schwämme kommen unmittelbar vor dem Gebrauch in eine 
Sproo. Carbol- oder '/iproc. LyaoUosnng oder in eine einfaohe 
0,6proc. Kochs akloaung, der Gatgutraden wird für einen Moment 
Q dieselben Lösungen eingelegt. 

Catgut wird bis jetzt nouh meistens in der Weise steri- 
Usirt, dasB man das auf Kellen gewickelte Robcatgut^ä Stunden 
lang in eise Sublim atlö saug (0,2%), sodann 14 Tage le.Q!% \.<c>. 
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luuipenisöl legt uuJ. es dauii in mi 
aetztem Aluoliol aufbewahrt. 

Die Seide kouht man anmit- 
telbar vor dem Gebrauch mit den 
Inatrumenten maammeu aus oder 
man kocht sie, auf Crlaaplatten 
oder Rollen gewickelt, eu Uaaae 
aus and bewahrt sie in O,lproc. 
Sublimat- oder Bproc. Carbollösung 
auf. Die Seide läaat eich auch iu 
Btrömendem Waaserdampf steri- 
liairen. Man thut aie zn dem Zweck 
in eine kleine Bleuhkapsel uud 
kann sie dann ebeul'alla leichter 
trsnBportiren. 

In Btrömendem Waaaerdarapf 
werden auch aämmtliche übrigen 
UtenBilien, in erster Linie das Ver- 
bandmaterial, die Drainröhrcn ond 
GnmmiBchläuche, die Operatiocs- 
mäutel (wenn mau statt der 
Sßhwämme Gazecompreaacn Re- 
hraucht, auoh diese), die Uiiter- _ 
lagen '/, Stande lang ateriliairt, ^^^^^"t— V^-~ r^^-^.-^ 
Auch hierfür benutzt Vert*. eiueu rip 'il- 

Apparat von Lautenachläger, 

bei welchem die VerbsiidstolTe nicht noch duich besondere 
Vorrichtungen getrooknet zu werden brauohen (Fig, 27). 

Benutzt man zu Operationen ausschliesslich 
Seide und Gazccompresaen, eo läaat aich also die 
Sterilisation des ganzen zu der Operation selbst 
gehörigen Apparat es unmittelbar vor dem Ge- 
brauch, also im Hause der Patientin, durch Ana- 
kochen bewerkstelligen. Auch der Transport der Sachen 
geataltet sich hierdurch einfacher. Die Gaze com pressen aind 
allerdinga lange niuht so weich und elastisch wie Schwämme, 
sie inaultiren daher auch das Peritoneum entschieden mehr. 
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Vorbereitungen für die Operationen an der 
Portio, in der Scheide und am Damm. 

Womöglich schon 2 Tage vor der Operation lässt man die 
Fat. abführen. Am Abend vor der Operation darf Fat. nur 
noch eine Tasse Thee und einen Zwieback gemessen und be- 
kommt eine Mastdarmeingiessung. Dieselbe wird 3 Stunden 
vor der Operation wiederholt. Nach eingetretener Wirkung 
bekommt die Pat. 15 Tropfen Opiumtinctur, nimmt ein warmes 
Vollbad und zieht darnach reine Wäsche an. Geniessen darf 
sie am Morgen der Operation nur eine Tasse Thee. 

Die Lage rang der Pat. geschieht in Kliniken auf einem 
besonderen Operationstisch, im Privathaus genügt jeder feste 
viereckige Tisch, der nicht länger als 1 m. zu sein braucht. 
Auf diesen Tisch kommt eine Matratze oder mehrere reine 
dicke Unterlagen (am besten reine zusammengelegte Bett- 
laken), darüber eine wasserdichte Unterlage, welche bis in 
einen unter dem Tisch stehenden reinen Eimer herabreicht 
und nur das untere Ende des Tisches zu bedecken braucht. 
An's Kopfende des Tisches kommt ein Kopfkissen. Die mit 
einem Hemd, Jacke und Strümpfen bekleidete Pat. wird so 
auf den Tisch gelegt resp. setzt sich mit Hilfe eines Schemels 
so auf denselben, dass die Vulva mit dem unteren Ende des 
Tisches abschneidet. Hierbei muss das Hemd sofort nach 
hinten in die Höhe geschlagen werden. Jetzt lässt man die 
Pat. sich zurücklegen, während man unter die Füsse derselben 
einen Stuhl schiebt. In dieser Lage wird die Pat. narkotisirt. 
Bei sehr ängstlichen Pat, empfiehlt es sich übrigens, die Nar- 
cose schon im Bett und in einem anderen Zimmer vorzu- 
nehmen, um ihr den Anblick der Instrumente etc. zu ersparen. 

Was die Narcose anbelangt, so kommt es bei derselben 
darauf an, zunächst eine tiefe Narcose herbeizuführen und 
dann für die Dauer der Operation die Pat. in einer solchen 
zu erhalten. In beiden Beziehungen wird vielfach gefehlt. 
Man hält häufig die Narcose für eine tiefe, wenn die Berührung 
des Augenlides keinen Lidschluss zur Folge hat, während hier- 
für doch nur die Berührung der Conjunctiva bulbi massgebend 
ist. Andrerseits wird, nachdem eine tiefe Narcose erzielt ist, 
vielfach zu lange Zeit kein Chloroform nachgegossen, so dass 
Pat erwacht w '"•^föngt. Man giesse \i\v\i ^\xä5^^ 



angegeben« 



26 

Tropfen zur Zeit auf, [irüfe, ob die Maske noub nach Chloro- 
form riecbt oder nicht, in letzterem Fall giess« man wieder 
einige Tropfen anf and fahre conatant Bo fort, bis der Corneal- 
refiex erloschen ist. Dann nehme man die MaBke fort, prüfe 
aber häutig die Heflexerregburlteit nnd die Weite der Pupille 
uodgieasebei der geringsten Teränderung wieder wenige Tropfeu 
Chloroform auf die Maske. Fängt die Fat. trotzdem an zu 
würgen, so giease maß mehr Chloroform auf, nm es womöglich 
nicht zu stärkeren Ureohbewegungen kommen zu lassen. 

Sobald die Fat, anfangt, einznachlafen, werden die Bein- 
bRlter angelegt, welche bei Mangel &o Assistenz unentbehr- 
lich sind. Die zweokmässigaten Beinhalter, mit denen ¥erf. 
ausserordentlich zufrieden ist, scheiueu ihm die von S chauta 
selben bestehen iu zwei suagepolsterten 
Halbrinnen , welche 
dui'ch einen Qnerstab 
verbunden sind. Dieee 
Rinnen werden unter- 
halb der Kniekehle 
durch '2 um den Unter- 
schenkel gelegte und 
*'«-^''- an der auderea Seite 

der Rinne befestigte Riemen fixirt. An dem Stab ist ein Riemen 
befestigt, welcher über die eine Schulter und unter dem an- 
dereu Ann der Fat. ge- 
führt und so fest zusam- 
mengezogen wird, dass 
eine Steinsohnittlage 
(Fig.26u.20)oder bei noch 
stärkerer F'lexion der 
Oberschenkel einoSt ei BS- 
rückenlage eutstebt. *''«■-"■ 

Diese Beinhalter haben ausserdem noch denVovtbeil , dass sie 
sich ganz auseinaDdernehmen und in einem kleinen leinenen 
Bentel bequem traniportiren lassen. 

Währenddem haben der Operateur und die As- 
sistenten sich zur Operation fertig gemacht, indem 
sie einen leinenen Operationsmantel, der Operateur damnter 
□och eine GummischÜrxe aulegten, die Ringe abnogen, die 
I^ägel vom sichtbaren Schmntz reinigten und sich desinfioirten. 
!^£aaä{ibgt wardeu die Nägel, die Hände (jeder Finger . 





lJ die Arme ö Minuten lang mit Seife nod warmem Wasser 

lergisali abgebürstet. Der Seifensohaum wurde in TriscLem 
' voa Händen und Uümte abgeepält (Seife and Sublimat 
eine Verbinduug, die die aatiseptiache Kraft des Sn- 
ilimats beeintracbtigt t|, uud sodann wurden die Nägel, Hände 

id Arme in einer warmen 0,1 prou, Sublimat- oder 3pi'oc. 
Carbolsäurelösung 2 Minuten ian^ gebürstet. Oder die Des- 
infection gesebah uaub Fürbrlugur, iiidem die Hände je 
eine Minnte mit Seife ucd warmem Wassei', in Spiritus und 
in warmer 0,3proB Sublimat- oder 3proc. CaibolBänrelösung 
gebürstet wurden. 

Bei der Desiufeution mit Iprou. Lyaollösung fällt die vor- 
herige Waschung fort. Man bürstet die Hände sofort durch 
3 Minuten in der sciügen LysollÖBung. Sodann geht man 
zur Deeinfection der Pat. über. Die Vulva wird eingeseift, 
rasirt und darauf sie und ihre Umgebung (die [nuenääehe der 
»bersohenkei, die Analgegend, am bequemsten nach der Rur- 
ige r'schen Methode oder mit Iprou, Lysollösung, desinficirt. 

irauf wird eine Saheiden- und Uterusauaspülung mit Spi'oc. 
CarbolsBure oder mit Iproo. Lysollösung gemacht und hierbei 
die Soheidenwände und der Cervicalkanal , wenn er so 
weit geöffnet ist, mit Zeige- und Mittelfinger abgerieben. 
Nun wirdkatheterisirt, der Katheter ev. in der Blase zurüuk- 
gelasaen (zweckmässig setzt mau ihm dann ein durch Quetsuh- 
hahn jugeklemmtes Gnmmirohr auf) und mit der Berieieluag 
begonnen. 

Die Berieselung während der Operation hat den Vor- 
Iheil, dasB das Blut fortwährend abgespült wird, und das 
Operationsgebiet daher vollständig üu übersehen ist. Grössere, 
apritfsende Gelasse werden natürlich provisorisoh gefasst resp, 
sofort durch die Naht geschlossen. Zur Berieselung nimmt 
man am besten 0,6proc. sterilisirte KochsaUlösung, da einfaches 
Wasser die Gewebe zum Aufquellen bringt. Hat mau kein 
durch Kochen oder Filtrirea sterilisirtes Wasser zur Verfügung, 
BO setzt man zweckmässig ein Antiaepticum zu, stellt sich also 
z. B. eine Sublim atlösung 1 : IIKUJO oder eine '/iProe. Lysollösuug 
her. Operirt man im PrivathauB, so macht man sich dieee Lösung 
in einer reinen Wascbkanue zureohf, hängt in dieselbe einen 
Heberachlanoh und stellt die Kanne auf einen Schrank oder 
dergleichen. Den Zuflass regalirt man durch eiuMv CJji.'iV'i'äö.- 
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haha resp durch eiiit'aiihea Zu(lrüt:keD oder Abkukkeu dea 
Sühlaudha. Bei Damm Operationen fuhrt Verf. gewöhnliuh 
einen dünnen, au dem Schlauuh befestigten doppeUänfigen ' 
Katheter in die Suheide selbst ein. Derselbe kana von dem 
Aasiateriten leiuht nebcDbei gehaUen werden. 

Vorbereitungen des Instrumentariums 
für die Laparotomie. 

Falls man uieht immer iu der Klinik mieriit, wo die 
aothigen Vorbereitungen duroh ein grösseres Personal raacli 
getroffen werden können, empfiehlt es aick, das für ein.0 
Laparotomie Nothwendige stets für den sofortigen 
Transport und Gebrauch fertig zu halten - ist doob 
bei Spiels weiee be e nei geplatzten Tuben echn an gerBi.hatt jede 
M nute Zelte sparuiss ni ht h cl genug anzuit.hlagen 

Zn diesem Zwei,k hat \t,rf s t.h \rin Herrn Ina tr um enten 
maLhei Bi,hm dt e ne lasobe aus starkem Segeltuch mauhen 
lasspD die iier Abt he langen enthalt e ne fui den schon 
ateiil sirteu Nickelink ästen mit Instrumenten Kwei weitere für 
Irei Buchsen die eme Buchse st trocken stenhsirt and etit 
I alt die Schwämme (Fig 30) die andere enthalt d e 5 16 er 
wähnte BuLhae Ho " d e zur Drainage der Per tonealhohle 
oder zur Scheidentamponade dient und d e Buchse 40 (Fig 31) 
welche bei einer Hohe von nnr 10 (.m einen vollständig aus 
reichenden etenl sirten und antisep tischen Laparotomie 
ve I and enthalt 
D e -1 41 the lung 
b für folgende 
Sa b a 1 est mmt 
1 Drainrol ual 1 
dumm schlauch Eur 
( onstnction einen 
Messen linder Kwet 
Handbarsten einen 

Heberschlaucfa 
e neu Bei alter mit 










zÄ'ci'iZn fe, mlg''«^i%^'st^iii'>i,''^ ^M^, Catgut,Ch!ororom- 

Iqrtdiebt ibgsichloBBeN. maake mit AusgUBS, 

1 OperatioDsmaotd 
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Bi^nd dito GummiBcbürze, '10 Stiiulc Sublim atpaetillec, 1 Ab- 
■.hildiing der 2 Instmmenten einsalze mit eäminüicljeii Instru- 
menten. Unter dieser Zeichnung sind die aehon genaunten 
' Utensilien angeführt, ferner folgende Mediuamente, welche vor, 
tei und nach der Laparotomie gebraucht werden; 

Cbloraloliloroforra 200 g, Carbol 500 g, 20 Stück Sublimat- 
pastillen, Spiritus ÖOO g, lOproc. alcoholiBche SaüoylaBure- 
lÖ9ung 100 g — diese verschiedenen Antiaeptjca laaeen aich 
durch 300 g Lysol ersetieu — , Aether 20 g, MorphinmloBung : 
0,3—10,0, Ricinus 30 g, Bismuth. aubuitr. 0,5, Extr. Opii 0,05, 
. D. tai. doa. No. III.. Natr, chlor. 6,0, 

Ist grosse Eile nöthig, 
Bo nimmt man diese Me- 
dicamente oder wenig- 



^B 1 Hl 

^^^■sieh' 




Chlor 






Lyaol aus seinem eigenen 
VoiTath mit. 

In dem Instrumenten- 
kasten bejinden sich in 
2 Einsätzen folgende In- 
strumente : 

Im oberen Einsätze: 
2 Scalpells, 1 Knopf-, 
1 Lanzenmesser, 3 Koe- 
berle's, 4 Klerampin- 
cetten , 2 Coretten , 2 
Hegar'sche Nadelhalter, 

1 Hohlsonde, 1 Raairmesaer, 1 Uverlaeh'sohe Spritze zur 
ibepunotion, 1 Sperrhaken zum selbstthätigen Auseinander- 

biehen der Bänder der Bnuchwunde nach Vowinkel, 1 Eier- 
:Doktroiuart nach Hegar. 
Im unteren Einsätze: 

tb'ache Wundhaken, 2 Nelaton'sche Cjsten- 
zangen, 4 Kugekangen, 2 Museux, 1 vier/inkige Zange, 

2 Komzangen nach Fritsch, I Eieratookzange uach Hegar, 

1 Spencer-Weils'ache Klammer, 3 De seh ampa 'sehe Nadeln, 

2 Haken pinuetten, 2 Cowper'sche Seheeren, 2 Sehr o der 'sehe 
Sehieberpincetten, OKoeberlp's, 1 knge anatomische Pin oette, 
1 Uteruaaoude, 1 männlicher Katheter, 1 doppelläuüger Katheter. 
1 PesBiea' 
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Das Inali'uuientarhim ist ein veiuhlialtiges. Bei iler Sichoi'- 
heit dei" Deainf'ectioD Beheint dem Verf. das von Schröder 
aufgestellte Prinzip, daa loBtramentBrium müglichBt einfach 
zu gestalten, keine abaolute Gültigkeit mehr zu haken. Mit 
demgeiiHDiiteiiInHtrameDtariu,m lassen siuh alle gynäkologisahen 
Operationen auatükren, wenngleich es in erster Linie für Lapar- 
otomien bestimmt ist. Daher fehlen die Spiegel. Für einen 
Fall Ton Freund' scher Operation würde man also noch 
Spiegel und ev. Beinhalter mitzuuebmen bähen, was gleiob- 
falls Bul der sclion erwähnteti Abbildung bemerkt ist. 

Vorbereitungen der Patientin und des 
Operationszimmers für die Laparotomie. 

Die Patientin muss 2 Tage vor der Operation ;Wg Ricinus 
nehmen und in der Haclit vor der Operation 3 Bismutpulver 
mit Opium. Während der Nacht bekommt sie einen feuchten 
Iproü. Lysolumachlag auf den Leib. Am Abend vor der 
Operation erhalt sie eine Mastdarmeingiessung und ebenso am 
Moigen einige Stunden vor der Operation. Nachdem die 
letzte Eiogiessung gewirkt, mnsa die Pat. ein warmes Voll- 
bad nebmen, sich in demselben abseifen und dann reine Wasche 
anziehen. Auch die Bettwäsche wird während des Bades ge- 
wechselt. Am Morgen der Operation darf die Pat. nur noch 
eine Tasae schwachen Thees geniessen. 

Während der 2 Tage vor der Operation muss die Pat. 
ebenfalls 2 Vollbäder nehmen, sich nach Fritsub Smal tag- 
lich die Scheide mit einer 0,3 proc. Salioylsäure- oder Ü,Oaproo, 
Sublimat- oder 1 proc. Ljsollösung ausspülen und sich üben, 
im Liegen Urin zu lassen, damit sie nach der Operation nicht 
kalbeteriairt zu werden brau oh t. 

Natürlich muss man in eiligen Fällen ohne diese Voi'- 
bereitungen operieren. 

Das Operationszimmer muss von allen überftüsaigeo 
Sachen befreit werden. In demselben befinden sich am besten 
nur der Operationstisch, sowie 1—2 Tischchen oder Bänke für 
li Schüsseln und Seifennapf. Soll irrigii-t werden, ist aber kein 
neuer hTigator vorhanden, so befestigt man 1 ro über dem 
Operationstisoh ein Brett, auf weluhea ei» Topf mit der Irri- 
gation sll üb sigk ei t und dem H«berscblBuch gestellt wird. Das 
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Zimmer muss einen Tag vor der Operation gründlich gereiuig^, 
alle Staubfänger, wie Vorhänge etc., müssen entfernt werden. 
Während der Nacht bleiben die Fenster offen. Am Morgen 
wird ev. geheizt (Temp. 20* C). 

Weiter mnss für abgekochtes Wasser (mindestens 
20 — 80 Liter) gesorgt werden. Ist nicht Zeit genug, dass es 
bis auf Körpertemperatur abgekühlt werden kann, so muss 
man für 10 — ^20 Liter destillirtet Wasser zum Zugief sen sorgen. 
Ein Eimer mit abgekochtem Wasser und ein leerer Eimer zum 
Ausgiessen des benutzten Wassers mnss im Operationszimmer 
bereit stehen. Die Schüsseln, der Eimer, der Topf müssen in 
der gewöhnlichen Weise auf das sorgföltigste gereinigt und 
sodann mit in Sublimat 1:500 getauchter Watte sowohl im 
Inneren als auch aussen, besonders am Band und Henkel, ab- 
gewischt werden. 

Der Operationstisch muss cm. 1'.. — 2 m lang itein und 
wird ev. aus zwei Tischen zusammengesetzt. Hat man keine 
wasserdichte Unterlage, so bedeckt man ihn einfach min 
mehreren reinen Bettlaken, unter welche am Kopfende ein 
Kissen untergeschoben ist, im anderen Fall kann man noch 
eine Matratze unterlegen und durch mehrere Keilkissen anch 
eine Beckenhochlagerung improyisiren. Bei letzterer liegt der 
Kopf der Fat. zunächst dem Fenster. Die Fat. wird im Neben- 
zimmer chloroformirt und am besten ganz anbekleidet auf den 
Operationstisch gelegt. Ueber die unteren Extremitäten kommt 
ein trockenes Laken, das Operationsfeld wird völlig von Hand- 
tüchern umgrenzt, die in Sublimat 1 : 500 ausgedrückt sind. 

Die Instrumente, welche man voraoscicbtlich hran<^ht. 
werden aus den Einsätzen henrasgenommen und in den Metall- 
kasten gelegt, der Deckel desselben wird for die ?(ähtitensilier. 
verwendet. Die Einsätze stellt man anf ein in 5proc. C^rbol- 
Säurelösung ausgedrücktes Handtoeh. Die Scbwämur^ fcr>mm^i 
in warme 3proc. Carbolsäurelösung retp. cin&^faen aF>g«i;fc^/^;bt^^ 
Wasser. 8 oder, wenn vorhanden, noch mehr Htthwt%^Au l/*Tj^jrz*. 
man zur Aufbewahrung und Reinigung der fy;hw;imm<;, dj'r 
3 anderen zur Desinfection der Hände in Wasser, Spiritut urjd 
Sublimat 1 : 1000. Ganz nach der schon geschild^^rt^n Für- 
bring er 'sehen Desinfectionsmethode wird auch der l>eib der 
Fat. desinficirt, die Sohamhaare werden rasirt, und ein KaA.VivM.-x 
in die Blase eingeführt. 
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Bhi Gebrauch des Lysols in Iproc Losung fallen die ge- 
naunlcu ActiBeptiea sammtlieh lort 

Im. Nolbfall kommt man mit 2 ABsiBtenten bub, einem 
i'ür die Narkose utid einem tur die AssiBienz an der Wunde. 
In diesem Fall maas der Operateur aicb die Instrumente und 
Söiiwamnie selbst nehmen und yor der Operation sclion daliir 
Borgen, dasa eine Anzahl von Nadeln eingefädelt ist. Sehr an- 
genehm ist ein dntler Assistent oder eine geschulte Wärterin, 
welche das Zureiahen det Instrameute, das Einfädeln dei' 
Nadeln, und eine vierte Assistene, welche das Wechseln dei* 
Lösungen fur die Schwämme besorgt Ein fünlter Assistent 
bewegt ev den Katheter in dei Slase und drängt kleine Ge- 
schwülste ^on der Scheide aus in die Hohe, Ersteres kann 
bei Mangel an Assistenz der Narkotiairende heaorRen. Letzteres 
ist bei Beekeuhochlagerung zu entbehren. 



Bemerkungen zur Technik der 
Laparotomie. 

Bauchauhnitt. Der reehts neben der Pat. stehende 
Operateur zieht mit der linken Hand die Bauchdecken in die 
Höhe und schneidet, vom Säbel beginnend, die Bauuhhaut in 
der Mittellinie ein. Der Schnitt endet, um apäterc Hernien 
KU verraeidea, 4 cm über der Symphyse. Der Suhnitt duroh- 
treuut sofort die Haut und das subcutane Fett bis auf die 
Linea alba. Der gegenüberstehende Assistent tupft die Wunde 
kräftig aus, worauf der Operateur blutende Gefasse mit 
Koeberle'a fasst. Nunmehr erheben Operateur nnd Assistent 
oioea Punkt der Linea alba zwischen zwei Hakenpincetten m 
einer kleinen Falte, die vom Operateur durohtrennt wird. So 
wird allmählich zwischen 2 Pineetten die ganze Linea alba 
durchtreant, worauf sich das praeperitoneale Fett präsentirt. 
Dasselbe wird an einer Steile ebenfalls zwischen 2 Pintietten 
durchtrenut und so das Peritoneum freigelegt, welches aioh 
blasenartig etwas vorbuchtet. Da oft dicht unter demselben 
Darme liegen, wird die PeritonBaimembran nur ganz wenig 
zwischen den Pincetten gefasst und mit leichtem Sehnitt dnroh* 
trennt. In die entstandene ÜeÜ'uung führt der Operateur den 
reohteu Zeigefinger ein nntl prüft, ob Verwauhaungen der 
Därme oder der Geschwulst mit der Bauohwand da sind, iet , 
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dies nicht der Fall, so wird das Peritoneum mit dem Knopf- 
messer weiter nach oben und unten durchtrennt, nach unten 
erst, nachdem ein Assistent durch Bewegen des Katheters den 
Operateur über die Lage der Blase orientirt hat. Gewöhnlich 
können die Koeberle's jetzt schon wieder entfernt werden. 
Präsentift sich der Tumor nicht ohne weiteres, so schiebt der 
Assistent die Därme mit Schwämmen bei Seite, während der 
Operateur ev. mit der ganzen Hand zur Orientirung über den 
Sitz des Tumors, Stielbesohaffenheit, Verwachsungen etc. ein- 
geht. Hierbei muss der Assistent den Operateur durch Ab- 
ziehen des Wundrandes unterstützen. 

Liegt ein grosser cystischer Tumor ohne Verwachsungen 
vor — diese Tumoren sind meistens Ovarialtumoren, welche 
im Gegensatz zu den lebhaft gerötheten Myomen eine bläulich 
weisse Oberfläche zeigen — , so wird derselbe bei Verdacht auf 
eiterigen oder jauchigen Inhalt mit einer Pravaz'schen Spritze 
punktirt. Ist der Inhalt suspect, so bemüht man sich, durch 
Verlängerung des Schnitts den Tumor in toto herauszu- 
wälzen. Im anderen Fall sticht der Operateur den Tumor 
mit einem Messer an, setzt in die vom Assistenten mit einer 
Hakenpincette flxirte Oeönung eine Nelaton'sche Zange ein 
und zieht mit derselben die Oeffnung vor die Bauchdecken. 
Währenddem hat der Assistent durch Andrücken der Wund- 
ränder an den Tumor dafür zu sorgen, dass kein Cysteninhalt 
in die Bauchhöhle fliesse. Durch Eröffnung weiterer* Hohl- 
räume wird der Tumor so verkleinert, dass er sich aus 
einer sehr kleinen Bauchwunde herausziehen lässt. Ist der 
Stiel lang, so lässt er sich vor der Bauchwunde abbinden. 
Die Bauchhöhle wird dann durch einen Schwamm oder durch 
Gegeneinanderdrücken der Wundränder abgeschlossen. Bei 
breitem Stiel, der mit zahlreichen Ligaturen zu versorgen ist, 
ist es bequem, denselben mit einer Spencer -Wells'schen 
Klammer zu fassen, den Tumor abzuschneiden und nun unter- 
halb der Klammer zu ligiren. 

Solide Tumoren kann man aus einer verhältnismässig 
kleinen Wunde dadurch entwickeln, dass man den Tumor mit 
seiner kleinsten Peripherie in die Wunde einstellt und dass 
man die Wundriader stwk ui dem Tumor nach hinten und 
unten dräckt. 

NachAbbini^ ilb^^^k^^V- 



I 
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scbuitten, mit einem ScUwamme al>getuptt, die UmgebuDg 
von etwa ergoHBenem Blut oder CysteDinlialt befreit iPerito- 
Dealtoilette), and die Fäden kurz atigesuhnitten, naohdem der 
Operatenr sich durch Aufhebung des Zuga an den Ligatnr- 
taden davon nberzei^^t, daas es aus dem Stiel niuht blutete. 
Kanmehr werden alle Schwämme entfernt (Schivamnit zählen !) 
und ein flacher soReuannter Nähschwamm über die der Bauch- 
wunde anlagernden Därme geh reitet. 

ScfaluBiF der Bauchwnnde. Derselbe geschieht durch 
tiefe, im Abstand von 1 — 1'/, cm gelegte und durch die ganze 
Dicke der Banohwand durchgeführte Kähte, die vom Wundrand 
1 cm entfernt ein- und anggestochen werden. Der Aaaietent 
l'aBEt die von unten her gelegten Fäden in Beiner linken Hand 
znaammen. Sind aammtliclie tiefen Nähte gelegt, so fasaen 
Operateur und Äaeiatent mit der linken Hand sämmtlicLe 
Fäden ihrer Seite zusammen, der Assistent zieht den mittelsten 
Faden in der Wunde mit der rechten nach oben, während 
der Operateur mit dem rechten Mittelfinger den nächsten 
Faden nach unten drückt und mit rechtem Zeigefinger und 
Daumen den Schwamm herauaholt. Er übergiebt hierauf dem 
Assistenten auch die Fadeiienden seiner Seit«, welcher sie 
ptavk nach vorne zieht, mit der rechten Hand von oben her 
die eingedmngene Luft ausdrückt und dünn mit derselben 
Hand die Bauchwand hinter der Wunde zusaromeu drückt, um 
ein neues Eintreten von Luft oder Einklemmen \'on Ketz- 
regp. Darm Partien unmöglich zu machen. Der Operateur 
knotet jetzt von unten her die tiefen Nähte mit dreifachem 
Knoten, worauf oberflächli-ohe Nähte den weiteren genauen 
SuhluBH der Wunde besorgen. Nach SSaberung der Pat. vom 
Blut kommt auf die Wunde etwas Jodoformpulver, ein Jodo- 
l'onagaK estreifen und darüber Wundwatte, welche durch Binden 
tixirt wird. 

Die Nachbehandlung ist eine sehr einfache. Oegeti 
das Erbrechen und den Darst wendet man nur Eisstüokoheti 
sn, Morphium subcutan oder Opiumauppositorien nur bei 
stärkeren Schmerzen, wenn keine Anzeichen von Herzsohwäelie 
vorhanden sind. Gegen letztere wendet man AetherinjeotioneK/ 
Wärme und nach stärkerem Blutverhist subcutane Infunoa 
von 0,6 prou. Kochsalzlösung an. Erst wenn der Breohreic 
aufhört, gestattet man ttüssige Nahrung, Thee, Kafiee, 1 Löl 
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kräftigen Weins, Bouillon, Milch. Sind Blähungen abgegangen^ 
was gewöhnlich am dritten Tag geschieht, so kann man Bouillon 
mit Ei, Reis- und Milchsuppen verordnen und allmählich nach 
dem Appetit der Fat. zu leichten Fleischspeisen übergehen. 
Die Amerikaner geben gegen den Durst mit Vorliebe Thee 
und sorgen durch salinische Abführmittel schon vom 2. Tag 
an für Stuhlgang. 

Die Temperatur ist selbstverständlich 2 mal täglich zu 
messen. Am 10. Tag werden die Nähte entfernt, und am 15. 
kann die Fat. nach leichteren Operationen aufstehen. Sie muss 
dann noch Jahre lang eine gute Bauchbinde tragen. 

Sehr wichtig ist es, eine bald nach der Operation auf- 
tretende Nachblutung zu erkennen, damit die Bauchhöhle 
wieder geöffnet und die Blutung gestillt werde. Man kann 
eine Nachblutung vermuthen, wenn eine kräftige Fatientin 
nach leichter Operation allmählich verlallt und der Fuls immer 
schlechter wird. 

Erscheinungen von Ileus beruhen seltener auf einem 
wirklichen Verschluss der Därme, als auf Sepsis (Pseudoileus 
der Engländer). Wo man das erstere vermuthet, muss eben- 
falls die Bauchhöhle wieder geöffnet werden. 

Der Tod nach der Laparotomie erfolgt am häufigsten 
an Sepsis. Doch kommen auch Todesfalle vor, wo man den 
Tod nur der combinirten schädlichen Wirkung der Narkose, 
der Antiseptica und des Ghoks auf ein schon geschwächtes 
Herz zur Last legen kann. Um diese Todesfälle zu beseitigen, 
muss man rasch operiren und in der Bauchhöhle keine Anti- 
septica anwenden. Damit ist schon der Uebergangvonder 
Antisepsis zur Asepsis gemacht, der ja auch in den ver- 
schiedenen Sterilisationsmethoden zum Ausdruck gelangt. 



Krankheiten der Vnlva. 



Entzüudangen der Vulva. 

Eine Vulvitis eutsteht durcb Unreiiiiidikeit, btaoudera 
bei fettleibigen Frauen, durch differRote Ausflüsse (Caroinom- 
jaoohe, Eersetzten Urin bei BlaeeuacheidenliBtelu), im AoBchluss 
an näaseaJe breite Condylome, durch onaßistisebe Reizungen, 
durch Nothzucht, durch eiugedrungene Oxyuren, im Anachluas 
au Pruritus vulvae und am häußgsten dun;b gonorrtmische 
Infection. 

Die Symptome sind die der Eutzüudung überhaupt: 
Sehwellnng, ßöthung, Schmerzen und eitrige Seci'etioa. Er- 
greift die Eatzündung auch die Talgdrüsen in der Umgebuag 
der Valva, bo enteteheu Acneknoten oder t'urunkel. Ist die 
Entzündung eine gonon-hoiaohe, so Jas'it aiuh aus der Urethra 
Eiter herauadrücken. Manchmal sind hierbei auch spitze Con- 
dylome, sowie eine Vei^röaeerung der Bartbolini'sohen 
Drusen — bedingt durch Seoretretention — vorhanden. Auf 
eine Entzündung des Auefübrungsganges der Drüsen, weiohe 
die Retention bediugt, kann man achliesaec, wenn die üm- 
{Tebung seiner Müudnrig stark geröthet ist [Macula gonorrhoica). 

Die Diagnose ist leicht, hat aber noch die ursächliohen 
Momente der Erkrankuug, besonders die Eutzüudungen der 
inneren (jescblechtstbeile zu berück sichtige u. 

Die Therapie hat sink gegen die Grundkraiikheit ; 
richten. Daneben unterstützt man die Heiluug der Vnlviti« 
dureh Reinlichkeit (wie Sitzbäder, Abaijülungen mit SubliniBt 
1 : 1000, BleivTHsserumsabläge), durub Ruhe und Abhalten jeder 
Schädlichkeit. 

Bei der gonori'boisohen Urethritis wende ich. die vi 
F ritsch empfohlene Kanüle (Fignr 32) an, welche auf eine n 






^ ßprois. Argeiitiim uitrioum-Löaimg gefüllte Pravaz- 

achoSpritao aufgOBteekt wird. Die Kanüle schiebt man 

vor, bis man am Almehmen dea Widerstandefi merkt, 

dasa der Enopf id die Blase ragt. Dann zieht man 

etwas zurüiik und spritzt die LoeuDg aus. Ist daneben 

I noch Blasencatarrh Torhanden, ao behandelt man 

I denselben am besten looal mit täghehen Blaaenaus' 

spüluDgen, In leichteren Fällen genügt eine Iproe. 

SalioylboraäurelÖBung (von einer Lösung von Au.Baliuyl. 

Ao. borici aa 25 auf 1000 Aq. deat. nimmt man 40 g 

auf I Liter abgekochtes Wasser), in schwereren Fillen 

^ kommt mau rascher zum Ziel durch Ansspölungen mit 

fc einer 0,1— 0,9pi'oii. Argcntum nitriiium-Lösung. Die 

I heftigen Schmerzen dieses Verfahrens mindert man, 

■ indem man yorher mittelst einer Bra,un'sohen Spritze 

wenige firamm einer 5 — lOproc. Cooamlösang in die 

Blase injioii-1. 2-3 aoloher Co caiueinsp ritzungen 

iieilen auch die Hyperaesthesie der Harnblase (irritable 

bladder), eine Henrose, welche Olshansen bei Fehlen 

' Bonstiger Genitalerkrankungen als Residuum eines i 

BlBlaBcncatarrhs betrachtel. 
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Pruritus vulvae. 

Unerträglii-hea Jucken der Vulva kommt vor hei Vulvitis, 
verschieilenen Hautkrankheiten in der Umgebung der 
Tftilva, wie Prurigo, Geiassectasi-en, isolirte Hypertrophien und 
tSohrumpfungeu der Haut (Kraitrosis vulvae nach Breisky), 
r bei Diabetes {hier bedingt durch Pilzent Wickelung), bei Er- 
■iVrankungen der Geschlechts- und Harnorgane und als reine 
KeuroBp bei alten Freuen. 

Da durch Kratzen allerlei seuiindäre Veränderungen der 
nant entstehen, ist das Krankheit sbild meistens kein reines- 
r führt der Pruritus oft zur Onanie, umgekehrt kann er 
allerdings auch die Folge der Onanie sein. Die Therapie be- 
steht in der Behandlui^ der Vnivitia (s. S. 36), des Prurigo durch 
Einreibungen mit Theer (7proc. alcoholische Losung) odei' 
IWilkinson'scher Salbe und nachfolgende pro! rahirte Bäder, 
isolirten Veränderungen der H« — '"b Schröder 

i Küstner die£Kciai 



I 
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trägliche Vernäh ung angezeigt. Findet man keiue lokalen 
VeränderungeD, so ist auf die oben genannten Erki-ankungen 
der GeschlechU- und Haniorgane zu falinden und aar bei 
Fehlen derselben eine reine Neuruse anzunehmen. Gegen diese 
hat auf ächroder's Empfehlung dieCarboIsäure in 3 — lOprou. 
Lögung die meiste Anwendung gefunden, Gusaerow sah 
gute Erfolge bei der Applikation von starken Alaun lö Bungen 
undCblorororm. v, Camiie wandte mit Erfolg einen schwachen 
constanten Strom an. Olshausen enipli<>hlt neaerdings das 
Argentum nitricum in IC — 20proo. Lösung oder als Lapis 
mitigatiis (1 : 2), Dieser Aetznugeu müsien oft 6 und mehr, und 
zwar in Nari:ose gemacht werden. Dazwisohen kommt eine 
lOproe. focainaalbe zur Anwendung. 

Tumoren der Vulva. 

1. Hernien. Wenn sie aus dem Leistenring in die grossen 
Schamlippen eintreten, nennt inan sie Leistensuhanüippen- 
hräche (Hera iae inguinales labialea sen Herniae labii maj. ante- 
riores), treten sie dagegen zwischen Blase und Scheide resp. 
zwisohen Scheide und Rectum herab, so nennt man sie vordere 
regp. hintere Scheidenschamlip penbräche (Herniae labio vaginales 
seu Herniae labii maj. posteriores). 

Diagnose. Es sind Geschwülste, die Darmschall geben, 
die nicht empfindlich sind und die sich reponireu iBSsen, 
worauf die Bruuhpforte za fiihlpn ist. 

Bei jeder Anschwellung der grossen Labien muss zimächst 
an die, wenn auch seltene Möglichkeit eiaer Hernie gedacht 

Die Therapie ist bei der Heruia iaguiualis labialis die 
der Leistenbrüche überhaupt. Bei der Hernia labiovagiuBlis 
erzielte Winokel die Retentiou theils durch eine Scarpa- 
siihe Pelotte, theils durch runde, das Beeken möglichst aoa- 
fnllende Hartgummiringe. 

2. Haematoma seu Thrombus vulvae. Derartiga 
Blutergüsse kommen auch ausserhalb der Gebui't infolge voa 
Traumen zu Stande. Die Therapie ist e.ispectativ. nur bei 
Fortdauer der Blutung verordne man Ei sum seh läge, feste 
Scheideutaraponade durch einen mit Eiswasaer gefüllten Kol- 

ioryoter. Wuchst die Cieschwulst und droht zu platzeii,.ad 
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t-BÖgert spät«!' ihre Resorptiou, udei- tritt Vereiterung ein, so 
i'e taau, spüle aus und tamponire mit Jodoform gsze. 

Entzündliche So1iw«UunK und Cystenbildung 
Bartholin'schen Drüse {Aetiologie : Gonorrhoe), 
apiei Im evs tan Fall bei Vereiterung Inoision und Tam- 
ponade des Sauks mit Jodofovrngaze, im zweiten Exstirpation 
und Vernähung dea Bettes. Ist die völlige Exstirpation 
auhwierig, so kaaa mau nach Schröder den Rest des Sackes 
mit der Incisions wunde vernähen. Bei breiter Inoision genügt 
auch zur Verödung des .Saukea die einfache Tamponade des* 
Eslben mit Jodoformgaze. 

J. Cysten, hervorgegangen aus Resten foetaler 

inge oder aus Lymphgefäsaectitsien oder aus einem. 

ferpersistirenden und oben verklebten Froo. vaxinalia peritonei 

BJHydrocele lig. uteri rotundi). Die Therapie besteht eben- 

Bfolls in der Exstirpation oder dei- partiellen Exoiston und 

TernähuDg nach Schröder. 

5. Nenbilduugen; a. Das Papillom. Daiselba setzt 

h aus spitzen Condylomen zusammen und bildet bin und 

■ieder bis taüstgrosae hl umeukohl artige Geschwülste. Die 

pie besteht lu Abtr^^ung und (bei grösseren Substanz- 

rerlasten) Vernähung. 

. Elephantiasis vulvae. Die Fälle, die Verf. geaeheu, 

|Betrafen ausachlieaalioh Personen, meistena Puellae publicae, 

terti&rer Lues. Neben den Wucherungen fanden sich 

»Geachvfüre, welche besooderi- die Harnröhre mehr odej' weniger 

I.Mrstört hatten. lu einem Fall war ea hierdurch zur völligen 

ploversion der Blase gekommen- Die Therapie besteht nach 

fSehröder in der aohrittweisen Excision und sofortigen Vei^ 

^ähuDg der entstandenen Wundflächen mit Knopfnähten von 

w unten her. Der Process geht häutig weiter. Eine antisyphili tische 

LiKur nützt niclits. Die Geschwüre sind nauhTh, Landau mit 

T Milchsäure xa behandeln. Sie erzeugen oft Bectovestibular- 

' fisteln. Daneben kommen noch syphilitische und tuberculöse 

eachwüre der Vulva und Scheide vor, letztere atels mit 

' anderweitigen tubereuloaen Erkrankungen verbanden, die, wie 

"lohrn leigte, nicht immer ihren Si*-» -"itftlörgttneQ 

D haben brauchen, 

leben anfangs 
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die eingetretene Verjauchang die Pat. zum Arzt fuhrt. In 
diagBOBtisch zweifelhaften Fällen ist die mikroskopische Unter- 
suchung eines excidirten Stückes vorzunehmen. Die Therapie 
hat in gründlicher Excision, Yemähnng und in Ausräumung 
der Leistenbeugen zu bestehen. 

d. Seltene Neubildungen, wie Lupus, Fibrome. 
Sarkome, Melanome, Lipome, Angiome, Enchon- 
drome, Xeurome. Die von Schröder beschriebenen ele- 
phantiastischen, auf Syphilis beruhenden Bildungen (s. S. 39) 
sind sicher oft für Lupus gehalten worden. Wo sie angängig, 
ist auch bei Lupus die Excision des Erkrankten vorzunehmen. 

Ruptura peiinei inveterata. 

Anatomie und Aetiologie. Man unterscheidet bei den 
veralteten Dammrissen complete und incomplete Risse. Bei 

den ersteren ist auch das Kectum 
mit dem Sphincter ani durchrissen, 
bei den letzteren nur der Damm theil- 
weise oder ganz zerstört. Ein veral- 
teter Dammriss entsteht dadurch, dass 
ein frischer, bei der Geburt erzeugter 
Dammriss nicht in transversaler, son- 
dern in verticaler Richtung zusammen- 
heilt, wie das bei einer nicht genähten 
Dammwunde das Gewöhnliche ist 
(Fig 33). Es bildet sich hierbei eine 
narbige Verbindung zwischen der hin- 
teren Vaginalwand und dem unteren 
Fig. HS. Frischer Dammriäs Ende des Risses, 80 dass die Länge 
k«mm7t%ild°f..«!beA" der Vulva um die Länge des Damm- 
Ohne Vemäbung wird aa. 6 an risses zunimmt. Seitlich von derCo- 

abi b nei angezogen. Die \ ulva . • . t 

reicht dann bis bi, lumna rugarum posterior erstrecken 

sich Narben stränge, Residua des frischen, die Columsa ge- 
wöhnlich gabelig umgreifenden Risses, in die Scheide hinein. 
Symptome. Jeder Dammriss bedingt ein Klaffen der Scham- 
spalte, welches von den Frauen als sehr lästig empfunden wird. 
Die freiliegenden Partien der Vaginalschleimhaut entzünden sich 
und rufen eine stärkere Desquamation hervor. Der incomplete 
Dammriss führt weiter (s. u.) zu Senkung und Prolaps der 
vorderen Vagiualwand, der complete zur Incontinentia alvi. 
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Gerade durch dieses Leiden wird die Psyche häufig wesentlich 
alterirt. 

Diagnose. Die Schamspalte ist nicht durch die grossen 
Schamlippen geschlossen, vordere und hintere Vaginalwand 
sind sichtbar, haben sich ev. schon in den Scheideneingang 
herabgesenkt. Man bemerkt die Verkürzung oder das völlige 
Fehlen des Dammes. In letzterem Falle stösst die hintere 
Vaginalwand direct an den Anus, bei completem Dammriss 
an die Analschleinihaut, und zwar liegt in letzterem Fall diese 
Verbindung tief unter dem Niveau der seitliehen Hauptpartien 
(s. Fig. 85). 

Therapie. Was zunächst die Prophylaxe anbelangt, 
so ist bei der Geburt sorgfältiger Dammschutz, ev. durch In- 
cisionen, resp. die genaue sofortige Nahtvereinigung 
des kleinsten Dammrisses und der kleinsten Inci- 
sion erforderlich. Heilen diese Wunden nicht per primam, 
so ist vom 8. Tage an, nach Anfrischung der Wundränder 
und Abkratzen der Granulationen, die Secundärnaht indicirt. 
Die Erfolge derselben, die in dieser Weise ausgeführt, eine 
frühzeitig gemachte plastische Operation darstellt, müssen 
stets gute sein, falls man unter antiseptischen Cautelen operirt 
und das richtige Nahtmaterial wählt. Nur bei completen 
Dammrissen (Dammrissen 3. Grades) empfiehlt Verf. die Schlies- 
sung des Mastdarmrisses durch eine fortlaufende versenkte 
Catgutnaht von wenigen Schlingen, oder durch einige versenkte 
Catgutknopfnähte ; für alle Dammrisse 2. und 1. Grades (in- 
complete Risse) die Silkworm- oder Seidenknopfnaht, weil die 
wenigen Knopfnähte, die ausserdem ihren festen Halt an der 
Haut finden, das brüchige Gewebe nicht so leicht durch- 
schneiden, wie die zahlreichen Schlingen der fortlaufenden Naht. 

Die Fig. 34—42 stellen verschiedene Formen des frischen 
Dammrisses 2. und S.Grades, sowie die Methoden seinerVernähung 
dar. Fig. 34 zeigt einen Dammriss -2. Grades ohne grösseren 
Scheidenriss, Fig. 35 denselben, behufs leichterer Yemähung 
durch eine Kugelzange angezogen. Fig. 86 seigi einen Dttmmrits 
2. Grades mit doppelseitigem, Fig. 37 deniellH» » 

Scheidenriss, der Punkt a ist der ezaotea'^ 
einem Plisse (Küstner) erhoben nnd 
Fig. 38 (Dammriss 8. Gmdes mit <^ 
die Art der Nahtanlc^gong « 




S(,bleimliaut des Mast- 
darms nicht milfaeseD 
Dasselbe gilt far die fort- 
laufende Naht, deren volt- 
ständige AueführDD); bei 
einem Dammriss 3. Grades 
die Fig. 40 — 42 repräaen- 

Veraltete Daram- 
risaewerden auf zweier- 
lei Weise beseitigt: 

1. dureb Aafrieohung 
Dud Naht ; 2. durch Lap- 
penapaltaag und Naht, 

Dieerstere Methode der 
Perineoplastik war bis 




man wählen, falls man 
mit Seide oder Silk- 
worm näht. Fig. 3i) 
stellt einen Dammriss 
3. Grades dar, welcher 
dnrch von der Wände 
aus angelegte ver- 
senkte Catgutknopf- 
nähte in einen Damm- 
riss 2. Grades ver- 
wandelt wird. Diese 
Kiihte dürfen die 




zu den letzten Jahren die ge- 
bräuchlichste. Die verschie- 
denen Anfrisohungsmethoden 
sind getreue Abbilder der 
verschiedenen in den Figuren 
34—40 dai^estellten Formen 
des frischenDammriBseB. Legt 
man mit Freund Werth 
daiauf, nur die Narben 
zu exoidiren, so wird man 
bei iDCompleleo Dunm- 
i'issen die AnftiiolniDg naeli 
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Fig. 36 oder Fig. 37, 
bei completem Dammriss 
nach Fig. 3 Sund 39wählen. 
Im anderen Fall frischt 
man bei incompletem 
Dammriss nach Fig. 35, 
bei completem nach Fig. 
40 an. Letztere Figur 
modificirt sich bei einem 
Dammriss 3. Grades«, 
welcher nicht weit in die 
Scheide hineingeht, inso- 
fern, als die Spitze der 
AnfrischuDg ebenfalls nicht weit in die Scheide hinaufreicht, 
dagegen die seitlichen Zipfel 
mehr ausgeschweift werden. 
Hierdurch entsteht die bekannte 
schmetterlingsförmige Figur der 
Simon'schen Anfrischung 
(Fig. 43). 

Die Nahtvereinigung 
(lieser angefrischten Flächen 
ist besonders bei completem 
Riss eine ziemlich coraplicirte. ^^' ' 

Es müssen 3 Nathreihen von der 
Scheide, vom Rectum und vom 
Damm*) aus angelegt werden. 
Durch die versenkten Catgutknopf- 
nähte (Fig. 39), noch mehr durch 
die fortlaufende Catgutnaht (Fig. 
40 — 42) wird die Vernähung aller- 
dings vereinfacht, ein üebelstand 
bleibt es aber immer, dass nach dem 
Rectum hin eine Wunde existirt. 
Diesen Üebelstand vermeidet die weiter unten be- 
schriebene Lawson Tait'sdie Opei^**"* °*«mitlißhe Nahte 
werden bei ihr vom Damm an' "^ An- 

frischung fällt gaiUK fort. 6e- 





Fig. 39. 



''') Die letzteren 
halber fortgelasseat 



it 
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webe, wodurch oft eine unan- 
genelune Spannung bei der Naht 
entsteht, die Verhältnisse des 
frischen Dammrisses wieder her. 
Es wird bei ihr der die hintere 
Yaginalwand mit der vorderen 
Rectalwand verbindende Nar- 




Fig. 41. 



Fig. 40. 

bensaum durchtrennt (Fig. 33abib) 
die hintere Vaginalwand zu ihrem 
früheren Niveau (aa, b), empor- 
gehoben, und es werden die seit- 
lichen Partien (abj, bbi), welche bei 
frischem Dammrisss hätten ver- 
wachsen sollen, mit einander ver- 
einigt. Die Lawson-Tait'sche 
Operation scheint daher dem Verf. 
das Ideal einer Perineoplastik dar- 
zustellen. 

Die Coccygodynie. 

Die Coccygodynie besteht in einem heftigen Schmerz in 
der Steissbeingegend. Da man sie meistens nach Geburten 

beobachtete, so 
hat man sie auf 
das Geburts- 
trauma zurück- 
geführt und an- 
genommen, dass 
der Sitz des 
Schmerzes in 
den Steissbein- 
gclenken sei. 
Dies trifft nach 
Graefe für die 
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meiaten Fälle nicbt za. > , 

Betastet man nämlioli das 
SteiBBbein und seine Ge- 
lenke von aussen und von 
der Vagina bub, ohne es 
zu bewegen, so erzeugt 
man bei bei auagepragten 
Fällen von Coboygodjnie 
keinen Schmerz, sondern 
erst bei der in derselben 
Weiee anagetührten Be- 
tastung der vom Os coccy- 
gia abgehenden Weich - 
theile. Grnefe sieht da- 
her für die meisten Fälle 
die Ursache der Coooy- 
godynie in Veränderungen 

des N, sacralis V. und des Nervus ooocygeus H erfu ap ht 
auch der Erfolg der von Seel gmul er empfob eaen fara 
dischen Behandlnng, welche nach 3 — 12 Sitzungen Heilung 
herbeiführt. Diese Therapie ist der in ihrer Wirkung unsicheren 
Ciroumcision oder Exstirpation des Steissbeins vorzuziehen. 
Letztere beiden Eingrifie zieht Olshausen dagegen allen 
anderen Methoden vor. 




Krankheiten der Scheide. 



Entzündung der Scheide. Kolpitis.j 
Vag-initis. 

Die häufigste UrRache für eine Kolpitia ist die Gonorrhoe 
Sie erzengl, auch vtimehmlioh die ganz acaten Formen der 
Entzündung, bei welcher die Scheide lebhaft geröthet, ge- 
ecbwollen, sehr schmerzhaft iat, nnd starke Eiters eeretion be- 
steht. Bei Einführung des Speculum entstehen hier und dort 
Blutangen. Solche acute Entzündungen kommen sonst nur 
noch bei Fremdkörpern in der Vagina vor (Pesearien, ver- 
gessene Tampons, Scbwänme, Oxyuren u. dergl.), bei ku heiasen 
und trotz auftretender Empfindlichkeit foHge setzten Scheiden- 
RUBspülungen, bei jauchigen Ausflüssen im AnechluBS an Ctems- 
caroinome, bei starken Äetzungen. 

Die überwiegend Läufigen chronischen Formen sieht 
man bei mangelhaftem Sohtiidenverschluss , bei vermehrter 
Utemssecretion , weluhc eiae lebhaftere Desquamation des 
Scheidenepithels herbeiführt. Das aus der Scheide stammende 
Secret hat ein eigenthümlich rahmiges Äussebea. Das ana- 
tomische Substrat diesei' uhroniBuben Form bildet nach 
C, Rüge eine (leekweise kleinzellige Infiltration der Papillen, 
die ihr Epithel bis auf die tieieren Schichten abstoBaen (Kol- 
pitiB granularjs). Vm die Zeit der Menopause tritt häutig die 
Kogenannte Eolpitis senilis auf, bei welcher die entzündeten 
Papillengruppen ihr Epithel völlig verlieren und hierdurch zu 
Verwachsungen in der Scheide führen (Vaginitis ulcerosa adhae- 
aiva). Beide Formen erkennt man an der fleokweiaen dunklen 
UothuDg der Schleimhaut. Die Eolpitis senilis erzeugt ausser 
starkem eitrigen Änsftuss heftige brennende Schmerzen und 
Jucken. Eine diphtherische oder croupöse Kolpitis, manobmal 
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mit Gangraen der Vulva verbunden, sieht man bei Infections- 
krankheiten. 

Therapie. Da die verschiedenen Formen des Kolpitis ent- 
weder infeotiösen Ursprungs sind, oder ihren langen Bestand der 
Einwirkung der in der Scheide vorhandenen Mikroorganismen 
verdanken, so sind sie auch mit antiseptischen Mitteln zu be- 
handeln. Am wirksamsten erweisen sich bei der acuten gonorrhoi- 
schen Form 1 proc. Lysol- oder Sublimatausspülungen (1 : 1000)? 
die man einmal täglich vornimmt. Nach sorgtaltiger Abtrook- 
nung der Vagina im Speculum und vermittelst eines Watte- 
pinsels — um Sublimatintoxication zu vermeiden — wird ein 
Jodoformgazestreifen in die Vagina eingeführt und liegen 
gelassen. Kann die Fat. nicht so oft zum Arzt kommen, so 
verordnet man nach Fritsch 2m al am Tag eine Scheiden- 
ausspülung mit einer 37 ** G. warmen Iproc. Ghlorzinklösung. 

Bei der vielfach gonorrhoischen Vulvovaginitis kleiner 
Kinder sah Verf. die besten Erfolge vom Argentum nitricum, 
welches 2 — ^3 Mal wöchentlich in 10 — 20 proc. Lösung mittels 
Braun'scher Spritze in die Vagina gespritzt und dann durch 
eine 3 proc. Kochsalzlösung neutralisirt wurde. 

Bei den übrigen chronischen Formen erwiess sich der 
Holzessig als das am schnellsten und besten wirkende Mittel. 
Derselbe wurde 2-3mal wöchentlich nach Ausspülung der Scheide 
mit Sublimat 1 : 5000 oder 1 proc. Lysollösung in ein röhren- 
förmiges Speculum eingegossen und durch Zurückziehen des- 
selben allseitig mit den Scheidewänden in Berührung gebracht. 
Die unterste Partie der Scheide wurde darauf für sich mit 
einem in den Holzessig getauchten Wattetupfer geätzt. Der Rest 
des Holzessigs wurde durch eine nochmalige Ausspülung mit 
einfachem Wasser oder Iproc. Lysollösung entfernt. 

Aus der Betrachtung der Aetiologie geht hervor, dass 
man daneben von oben her kommende Ausflüsse beseitigen 
muss. Auch die Allgemeinbehandlung spielt eine Rolle. Bei 
Chlorose bringt man denAusfluss, über welchen geklagt wird, 
häufig durch den Gebrauch des Eisens allein zum Verschwinden. 
Hierdurch vermeidet man also die bei Virgines aufs Aeusserste 
einzuschränkende lokale Behandlung. Andere Indicationeii 
für die Behandlung der Vaginitis ergeben sich ebenfalls aus 
der Berücksichtigung der Aetiologie. 
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GeschwulBtartige Bildungen reap. 
Geschwülste der Scheide. 

Die HeroieE, Haematorae uuil Cysten sind beieita früher 
(3. S. 38) beaprociien. Eine BilJnng malt.iplei', mit Gas ge- 
fällter kleiner CyateQ in der Schangersuhaft iat von Winul 
als Kolpohjpei'plasia oystiaa beschriebeD worden. Ilir Inhalt 
besteht nach Zweifel in TrimethylamiD, welches Baeh 
Vaginalaecret Schwangerer vorkommt. Die Cyaten entBteheit 
nach Zweifel aas abgeschnürten Scbeideudrüseo. Eine The- 
rapie ist annöthig. Spitze Condylome kommen ebenfalls in 
der Scheide bis «ur Portio hinauf voi", bilden aber nicht so 
grosse GeBcbwüUte wie an deu äusaerea (ieuitalien. 1 
eigentlichen Geschwülsten, die primär von der Scheide a 
gehen können, sind zn nenneu das Fibrom, das Carcinoin, 
Sarkom. Die Therapie hat womöglich in ihrer operativen Ent- 
teruflüg mit ausgiebiger UmBchneidung im Gesunden 1 
plastischer Deckung der gesetzten Defecte zu bestehen. 

Die Blasenseheidenfisteln und die 
übrigen Genitalfisteln. 

Dieatlbeu entsleben am hantigsten durch laugdauernde 
IjuetBuhungen bei der Geburt, wie sie seitens des kindlichen 
Schädels, viel seltener durch forcirt© Zaagentxtraotionen ge- 
setzt wei'den. Seltener noch entstehen sie divect duruh ope- 
i'ative Eingriffe (forcirte Weodung, Perforation), bei welchen 
die Blasencervix- oder die Blasen acheidenwa 11 d durchtrennt 
wird, durch lilasensteine und Geschwüre, dui-uh Pessarleu. 

Die hauhgste Fistel ist die Blasenscheidenfistel; 
greift sie noch auf die vordere Lippe der Gebarmutter über, 
so redet man von oberflächlicher oder tiefer Blasengebär- 
mutterscIieidenfiBtel. Liegt die Oeffnung über dem in- 
tacten äusseren Muttermund, so spricht man von Blast 
uerviKÜstel. Ausserdem giebt es noch Harnröhren- 1 
Harnleitereoheidenfisteln, sowie Harnlei tergeb 
mutterfisteln. Diu Hamleiterscbeiden fisteln entstehen all 
und zu auch im Anschiuss an die vaginale Totalexati rpation 
des T'terus. Die Grösse der Fisteln ist seilt' verschieden v 
Steukriadelkopl- bis Handtellergi-osae. 
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mptome der FisteL treteo, falls sie nicht Juroh 

l^irecte ZerfeissuDg bedingt ist, erst einige Tage nach dei' 

leburt anf. Bei der Harnröbrenscbeidenfistel tat ilieContinenit 

ehaltet), der Urin kaoo nur nicht im Strahl entleert werden, 

iDDdera flieset aus der Ssheide ab. Bei der BlaBcnaubeiden- 

itel fliesit fortwährend und unwillkürlich iler Urin aus der 

loheide &h. Kathetevisirt man, so ist die Btaae leer. Dasselbe 

it der Fall bei den veraohie denen Blaaengebärmutterflstela. 

Bei den Hamleitergenitallietela dagegen lässt die Fat. von 

Zeit zu Zeit in normalerweise willkürliub Urin, beim Kathe- 

terisiren findet man Urin in der Blase, daneben aber geht 

iortwährend Urin aus der Scheide ab. 

Die fortwährende Benetznng der Seheide und der Um- 
ing der äuaaei'en GeachleclitBtheile mit Urin erzeugt inten- 
Entzündungen, Elizerae. Infolge der Zeraetznng des Urins 

['erbreiten diePat. einen nrinöaen Geruch. Das Leiden macht 
Pat. somit völlig invalide nod unfähig für den Verkehr, 
Die Diagnose ist schon uns den Angaben der Pat. tu 
itellen, nur macht es hei kleinen, von Narben umgebenen 
Fiatein oft Schwi engkeiten, den. Sitz der Fiatein su entdecken. 
Grössere fühlt man mit dem Finger und Katheter, kleinere 
Bucht man mit Hülfe der Simon'schen Speouia und da und 
dort eingesetzter scharfer Uäkehen auf. Findet man aueb so 
tUe Fistel nicht, ao injicirt man Milch in die Blase, die danu 

der Fistelöffniing, bei BlasencervixfiatelQ ans dem Mutter- 
land heraus'juillt. Nur bei den Harn leite i'S eh eidenhst ein 
"bleibt die injicirte Milch in der Blase. 

Die Prognose der Fisteln ist durch die Fortachrilte der 
Therapie eine gute geworden. Nur wenige besonders eom- 
plicirte Fälle ermöglichen den directen Veraehluas der Fisteln 
nicht. Manche Fisteln, besonders die BiaBenoervixtisteln heilen, 
ev. unter Beihiilfe von Aetzungen, spontan. 

Therapie. Bei kleinen und frischen Fistelu ist ein 
Versuch mit Äetzongen zu machen. Dabei ist durch einen 
Danerkatbeter für fortwährenden Abflusa des Urins zu sorgen. 
Schlagen diese Versuche fehl, oder ist die Fistel grösser, so 
friacht man die Fistelränder breit mit dem Messer an un 
vereinigt die gesetzte Wunde durch die Naht. 

Die Vorbedingungen für .den Erfolg, sind d 
Zugänglit^keiji dsF fistel, «inä ^gsiigifu^i.ljtjeit^ ^i 



50 

eine exacte Naht und etrenße Antisepsis. Inl'oige der richtige]] 
Würdigung der ersten 3 Tunlrte erreiahten Sims und Simon 
Kohon in der TOrantiseptiiclien Zeit grosae Erfolge. 

Zni- Freilegung der Fistel hat man die vei'schie- 
denateu Lagen, die Seitenlag:e, die Knieellenltogenlage und die 
Steiaarüokenlage gewählt. Letztere reicht für die meiatei 
FäUe ans. Durch Simon'Bche Specola bringt man die Fistel 
zu Geaiaht und sorgt durch eingesetzte scharfe Häkchen oder 
Eugelzangen für gleiuhmäseige Spannnng der Vmgehang der 
Fistel. Ist die Fistel voii atarken Narhenzügen nmgehen, 
ist liSuüg eine längere Vorhereitungscni' noth wendig, 
welcher man die Narhen tb^ils duiMh schneidet, theiis stumpf 
duruli immer grössere in die Scheide eingeHihrte und dort be- 
lassene Hartgummicjlinder oder Kugeln (Bnzemann) dehnt. 
Etwaige Blaaencatarrlie müssen vor der Operation durch 
niasenausspülungen lieseitigt werden. 

Die Anfrisohung hat im Allgemeinen die Geslalt eines 
iiuerliegenden Ovals mit der Fistel in der Mitte. Der Wund- 
rand, welchen man sich mit dem Messer vorzeichnet, liegt 
1 — 2 «m von dem Fiatelrand entfernt. Von dem Wundrand 
aus stiebt man ein haarscharfes Messer, welches oft i 
schiedener Weise gekrümmt sein muas, bis znm Rand der Fiat«l 
hin durch, ohne die Blasensohleimhaut ku verletaen (, 

1 1 und trägt das in die AnfrisohTtng 
' '- hineinfallende Gewebe womöglich im 
Ganzen ab (Fig. 45) War dies nicht 
i'ig' 44- möglich, so muss man nachher mit 

der Scbeere etwa stehengebliebene Schleimbautinseln sehr 
BDi^ältig abtragen. Drängt sich die Blasen schleim haut iu die 
Fiatel vor, so wird sie mit dem Katheter von der Blase aus 
zurückgehalten. Stete Berieselung oder öfteres Auftupfen 
reinigt die Wunde von Blut. 

Einfacher als die Anfrisohuflg ist die Methode der 
I.appenspaltung, die neuerdings oft mit Erfolg auegeföbrt 
ist: Man führt je nach der verschiedenen Spannung einen 
Längs- oder Querschnitt über die Fistel, trennt beide Wund- 
ränder im Üereich der Fistel von dem Rand der Fistel sb und 
.imte^minirt dip ^'undrändeff ungefÄhrin der Ausdehnung von 
'.\ii6'Vit<x (lJWfE4B).^^.S;»'WiVc| ^Isö die JVjiflnjVanj von dei! 
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JHssenwand rings um die Fiatel herum abgelöfit. Die Wunde 
äist dieselbe ovale Figur, wie bei der Anfriscbung (Fig. 40). 
Die Nähte legt man in Abatändeii von '/.—'/> cm. Die- 
selben werden dicht am 
Wnndrand eingestochen imd 
unter der ganzen Wunde 
durohgeführt. Bei grösaever 
Spannung legt man nach 

Wundrand entfernte Ent- 
spannunganähte an (Fig. 47). 
Die Fäden, welche die Fiatel 
BOhlieaaen, mÜGsen am oberen 
Fiateli-and aus- und am un- 
teren wieder eingestouheo 
werden. Die Blaaenauhleim- 
h»ut darf nicht mitgefaaet 
werden (Fig. 44). Geknüpft 
werden die Fäden erst, nauh- 
dem alle augelegt sind, and 
r die durch die Fiatel 
^selbst geführten unerst, da 
man dann ohne Schwierigkeit 
sofort eine Naht nachlegen 
j- kann, wenn beim Knoten 

einet dieser wichtigen Fäden 
i Assistenten, welche die Kugel- g 

BzH,ngen und Häkuhou /.ix halten habto — die 
Spekula müssen von einer Wärterin gehalten / 
4irerden, welche hinter dem einen Assistenten sitzt / 

L ausserdem uocli die Fäden sorgfältig ; ' 
nortiren, damit der Operateur nicht etwa zwei | 
Fad EU zusammen kuotet. Der rechte i, 
'Asaisteut nieht also die rechte Hälfte der Fäden \ 
nach rechts, der liuke nach links. Der reckte 
Astist^nt masa aasserdem beim Knüpfen ev. mit 
einer Piooctte die Wunde eindrücken, damit die f]j. 40. 
Wundränder genau aneinander zn liegen kommen. 
Zu diesem Zweak itiüuaen die obere und untere Kugelzauge 
(es^.MJ^lii^^^^^^^^^^jl^^urcli die Portio %e.U'^-<.'^ 
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Fadenzügal entfernt werden. Nttcb Knüpfung sämmtlieiier 
Fäden werden ev. nooh oberHäehlicbe nauhgelegt. Sodann 
injidirt man a. 2(X) g Wasser in die Bkae, am zu sehen, ob die 
"biä I "\i' "' Naht kein Wasser duruhlässt. 

-»^^ K^^fe// Darauf werden die Faden ftli- 

:§^cW flY^Bfllil gesehnitten, liie Wunde ev. nouli 

-S \f/i k\ Wft einmal abgetupft und mit Jodo- 

^\itlß^!s\i/'fK'' '''"^''' l'^^''™"*- '^i" Jodoform- 

=J . ißfLt-iKf|r J 1^,' gazeatreifen kommt in dieVnginn. 

IJnP^ Die Wahl des Nahtmate- 

I'IL, riala ist gleichgültig. Dasaelbe 

w ■y.i^Trr ••mJ^w^'-^ rauss nur aseptisuh sein. Das 

Iw^^HsBuXvw stari'e Nahtmaterial, Drnbt unil 

^^t^^JÄ^W' Silkwonn,hatallerdingBdenVoi'- 

,r^^(J*|^H^ tlieil, daaa ea nicht in die Wunde 

^ ^^^P%, hinein drainirt, wie die Seide. 

^P" \^--^ DieNaühbehBQdluDgiat 

Q(;^\, ^^ nach Simon eine mogliobat 
^ -^^f wenig eingreifende. Kathete- 
(i/i ' ^ risirt wird nur, wenn die Pat. 
Fi;. 47. nicht spontsa Urin lasaen kann. 

Zweckmässig ist die äcitenlage, häufige Urinentleerung und 
Soi^e für dünnen Stuhlgang, Die Pat. musB mindestens 
8 Tage das Bett hüten. Von diesem Zeitpunkte an werfen 
allmählich die Nähte entfernt. Aach nach gelangenem Ver- 
schluss der Fistel bleibt öfter Incontinentia urinae bestehen, 
weil die Blase ihre Ausdehnungsfähigkeit verloren hat, oder 
der Sphinoter vesicae zerstört reap. degenerirt ist. Im ersteren 
Fall hat Hegar Heilung dureh immer stärkere Füllnagen der 
Blase erzielt, im letz leren Fall kommen die verschiedenen 

■ Operationen in Betracht, welche die l.'retbra und deo BUsen- 
baU durch Excision eines Ovals aus dem Septum urelbro- 
vaginale mit oder ohne ScbonuDg der Urethral- und Blasen- 
suhleimhaut verengen (Winckel, B. S. Schnitze). 

Nur bei sehr grossen yiasenscheidenfisteln ge- 
lingt in besonders complicirten Fällen die Heilung (auuh durch 
Lappenhildung) nicht. Hier ist die Si m o n' sehe Ko Ip o - 
1 Platz. Unterhalb der Fistel wird ein 1,5— a om 
I breiter, etwa 3 mm dicker Gewebsring herauspräparirt and ii)' 
■ vereinigt, dasa die Naht unter der Wundfläche der vord.M 
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«ginalwand duichgefülii't, auBgeatoEhen and dann nnter der 
Wnndfläuhe der hinteren Vaginal w»ad du rebgeführt 
(Flg. 48). In ähnlicher Weise 
stellt man bei Harnleiter- 
suheidenfiateln eine quere 
Obliteration der Scheide her. 
Die Eolpokleisis hat den Naoh- 
theil, dass sie die (iobabitation ^ 
UDmÜglioh macht, imd dasB aioh _ 
in der ydieide leicht Steine 
bilden. Dasselbe gilt iu ver- 
stärktem Maasa von derObli- 
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welche Rose für die Fälle 
von völliger Zcrslörnng der 
Ramröhre angegeben hat. Hier- 
bei wird die HBrnriVlirenmün- 
dnng und die Vulva verschlossen, nachdem vorher — wie bei 
der Operation der Harnleitersoheidenfisteln eine künstliche 
Blasen Scheidenfistel — so hier eine Mastdarm scheide nüstel an- 
gelegt ist. Diese künstliolien Fistelu haben grosse Neigung sieh 
zu verengen. Es mass daher äin grosses Stück exoidirt nnd 
die Wandräuder umsäumt werden. Vielleicht läsat sich die 
Zersetzung des Urins bei der Kalpokleisia durch tägliche 
Blasenansspülungen, hei der Ro se 'sehen Operation durch dito 
Scheidenbl äsen Spülungen vom Hectum aus hinten an halten. 
Gelingt nach Spaltung des Cervis der Verschluss der Blaaen- 
oervixfistel nicht, so ist die Hysterokleisis indicirt. Bei 
rgebärmutterfist el hat bis jetzt nur die 
Esatirpation der betreffenden Niere Beilung herbeigeführt 
(Zweifel, B. Credo). Dieaelbo Operation nahmGussevow 
tnsoh dem Vorbild von Simon mit Erfolg bei einer Ureter- 
e 1 vor. Die Pat. ist noch heute — nach 6 Jahren — 
iJieBund. Solche Fisteln können bei der Entfernung intraliga- 

tärer Geschwülste durch Laparotomie entstehen. 

Die Mastdarm scheid enfi st ein, welche durch mangelhaft vei"- 
leille Dammrisse, durch doppelten Durchbruch vou Äbacesseu, 
dnroti Traumen*) entstehen, werden, wenn sie hoch sitzen, ebenau 




IltigerriBcht, wie eine B läse us übe ideotiste). Sitzeu eie tiefer, 
I friaoht man nach Fritach und Sishavita um die Fistel 
r Prolapeoperatiou an oder man spaltet 
1 der Fistel herunter den Damm, verlängert und verliveitert 
den au entstandenen frischen 
DammrisB durch Anfrischang 
über und nelien der Fistel 
and näht dann, wie bei einem 
DammrisB 3. Grades. 

Für die Anovestibu- 

rfisteln bat Fritsob 

eine Methode angegeben, bei 

welcher (Fig. 49) der abge- 

Lappen a über die angefi'isehte Partie c weggezogen und 

Bit d vereinigt wird. 

Vaginismus. 

Nauh der Definition von Marion Sims, welcher diese 
I Eikrankung zuerst beaohiieben, besteht dieselbe in einer 
Kexcessiven Hyperaesthesie des Hymen und des Soheidenetn- 
Bjgangeg, verbunden mit so heftigen, unwillkürliohen spasmo- 
(diachen Contractiouen des Sphinoter vaginae, dass der Coitua 

t ausgeübt werden Itann. Schon die Berührung mittelst 

r weichen Feder erregt einen solchen Schmerz, dass die 
KPat. laut aufschreit. Die vollkommensten Fälle von Vaginis- 
■itenB, die Sims gesehen, waren mit keiner Entzündung com- 
f plicirt. HäuHg ist Impotenz des Mannes die Ursache des 
I Vaginismus. 

Der Vaginismus giebt die Ursache für manche unglückliche 
Ehe und für manche Psychosen bei Frauen all. 

Die Heilung wird nur durch die Exciaion des Hjmen 
rreioht, an dem Wiackel wiederholt fibröse Hypertrophie 
nit papillärer Wucherung der Epitheldeeke oon- 
^■tatirt hat Die Escision wird in der Weise voi^enommen, 

.rtholini' sehen Drüse gehandelt hatte. In einem 

I »weiten Falle war im Anschluss an einen criminellen Abort 

" le Blasen- und eine grosse Mas tdarmscheidenfiatel entstanden. 

2 wurde zuerst und zwar durch eine, dit 

ige^en erat naob mehreren Operationen geheilt. 
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daaa man das AafaiigBBtück des Hymen aa der Urethra mit 
einer Piucette fasst und ihn von hier aus bis zur anderen 
Seite hin mit einem Boharfen Messer oder Scheere in einen 
zusammenhängenden Streifen auBschoeidet. Geht der Hymes 
noch auf die Urethra über, bo muBs der ganze Saum der 
Urethralmündung excidirt werden, so dass das excidirte Stück 
beifolgende Figur hat (Fig. 50). 

Die Figur iBt noeh dadurch interessant, daes der Hymen 
auf der einen Seite einen Defect zeigt. Hier 
hatte S im B ein hleines Stück des Hymen 
btehen gelassen, welches den Vaginismns unter- 
hielt. Erat nach dessen Entfernung trat deli- 
nilive Heilung ein. 

Die gesetzte Wunde wird aro besten ver- 
näht und die Scheide mit einem Jodoformgaze- 
streifen austamponirt. 

Durch einfache Dilatation wird der Vagi- 
uiBmus nicht geheilt, wie die Fälle beweisen, ^ 
Narcoae erfolgter Conception und Geburt der VE^nismas be- 
stehen blieb. 

Ein ähnlicher Symptom enoomplex tritt bei Entzündungen 
des Sobeideneinganges auf, wie sie nach den ersten unge- 
schickten Cohabitations versuchen bei engen Genitalien oder 
durch Gonorrhoe entstehen. In diesen Fellen, welche mau 
nicht mit dem von Sims beaehriebeuen Vi^nismus identi- 
ficiren sollte, ist das Leiden durch Beseitigung der Entzündung, 
dorcb einfache Dilatation des Soheideneinganges und durch 
Belehrung des Mannes zu heben. Eine einfache Zusammen- 
ziehung der Muskulatur des ßeckenbodens, des Constrictor 
cunni und des Levator ani, ohne Hyperacstbesie des Suheiden- 
einganges kommt bei hysterischen und nervösen Personen 
vor, in Fällen, die zu einem Ereignis tüfaren, welches Hilde- 
brandt als „Penis caplivus" beschrieben hat. Hier kann nur 
eine passende Aligemeinbehandlung Heilung bringen. 
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Die G.vnatresien. 

Der Verschluss des weibliolien Geuitnlti-HctuB knnn an- 

Aiig:eljoi'e:ie Vereohlüsse gieht es folgende: 
Atresia hymenalie, 
Atresia vaginal in, 
Atresia «terioa. 

Die Atresia hymenalis wird uach Doh vn seliv häufig durch 
eine Atresia vagioahs Yorgetäuseht. Aucih die Atreaia uterioa 
ist sehr seltcD. Bei der Atreeia vagiDaild kann die Suheide 
ganz oder zum Theil fehlen odei' die Scheide nur an einer 
Stelle durch ciu Septum verschloasen sein. Die ersten Fälle 
aind natürlich für die Therapie die schwierigsten. 

Die erworbenen Atresien sind vaginale oder nteriue. 
Vaginale entstehen im Anschlnsa an entzündllolie oder ge- 
BUhwürige Processe in der Scheide, iiterine ebenfalU durch 
Entzündungen (im Wochenbett, nauh lafeotionskrankbeiten), 
durch starke Aetzungen. Analog der Kolpilis adhacsiva findet 
man ferner hei alten Frauen eine Atreeie des incei-cn Mutter- 
mundes, welche zu AnaammluDg von Sohleim oder Eiter führt 
{Hydro- resp. Pyonietra). 

Symptome. Bei aileu Atresien fehlt die jMeusti'uation, 
statt dessen stellen sich zur Zeit der Puherlät anfangs perio- 
dische, später andauernde Sohmerzen ein, die durch die An- 
stauung des ei^osseuen MenstrualblutCB bedingt werden. Da 
Boloho Schmerzen ohne Menstruation auch bei normal ge- 
bildeten Individuen im Beginn der Pubertät sehr häufig sind 
(ovariello Dysmenorrhoe), so kommt es bei der angeborenen 
Atreeie häufig erst spät zu einer genauen Untereuubiing. Bei 
derartigen Klagen rauas der Arzt stets auf eine Inspection der 
Genitalien di-ingen. Je grosser die Blu tan Sammlung wird, desto 
mehr truten auch Störungen der Urin- und Stuhleutleenmg ein. 
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Bei der UDleraudsiiag findet man die Scheide ausgedebut 
l (Haematokolpos), erst bei längerem Bestand dehnt sich auob 
\ der Cervix aus [Haematometra Fig. 51). Handelt es aioh um 

le Atreaia uterina, so bildet aiah eine jirimäre Haematometra. 

mebrdie Gebärmutter auagedelmt iat, desto mehr ist auch eine 
I Ausdehnung der Tuben durcb Blut(BaematosalpiDx) zu fürchten. 

r Naoh dem Gesagten iat die Diagnose leiebt. Bei 




dei Atream li^mcnalia und vaginalis constntiit mnu den \ ei 
Bchluas der he rabged rangt, bäufag das Blut dnrcbschimmeru 
lasst Mau findtt ferner bei der combmnten üntei Buchung 
vom Keotam und den Bauchdecken aus einen Tnmor der da« 
Becken auslullt, und dem ein kleiner Tumor, der Uterus, nuf- 
I sitzt. Mauchmal Bind daneben Doub die durah Blut ausgedehnten 
\ Tuben als waratförmigc Gebilde zu taslen, dooti darf hierbei 
■ aelir vorsichtig ku Werke gegangen i 
ptur dei' Tuben und damit eine tfid 
Bi'iengen. Bei der primären Haeni 
jgewöhnliühen oombiaii'teu^Ui 



runden Tuinor von prall elaatisoher Beschaüenheit verwandelt, 
der Cervix ist verstnoheo, der Muttermund fehlt. Bei Ver- 
schlusa des inneren Muttermaiides ist der Cervix erhalten, aa 
Stelle des Uternskörpers liegt ein praller runder Tumor, in 
den die IJterusBonde jedouh aicht eindringt. 

Die Prognose ist ohne Kunethülfe schlecht, indem die 
Blntaäcke platzen. Am häufigsten platzen die Tuben, und die 
Pat. geht gewöhnlich an Peritonitis zu Gmnde. Spontan- 
heilung tritt nur ein, wenn die vereohlieasende Membran platzt, 
uder wenn sich eine vorzeitige Menopause einstellt. 

Die Therapie hat in Spaltung der Verschlussroembran 
zu bestehen. Zunächst legt naan den EinBohnitt nur klein au, 
dnmit das Bugesanimelte Blut langsam abfliesst. Ist der Ab- 
flues ein schneller, drückt man gar noch vou obeu, ao können 
die am abdominellen Ende mehr weniger £xirten Tabensäcke 
in Folge der Dialocation ihres uterinen Endes nach abwärts 
zerreissen. In solchem Fall wird man heutzutage sofort die 
Laparotomie machen und Tuben und Ovarien exstirpiren. In 
derselben Weise wird man vorgehen, wo die Eröffnung des 
Hacmatokolpos oder der Haematometra wegen der Dtuke der 
trennenden Membran (bei fehlender Scheide) auf Schwierig- 
keiten atösat. Diese Schwierigkeiten lassen sich allerdings 
überwinden, wenn man sieh nach Spaltung der äusseren Haut 
stumpf zwischen Blase und Rectum bis zuni Bluteack in die 
Höhe arbeitet. Hierbei muss ein Katheter in der Blase, und 
der linke Zeigefinger des Operateurs im Rectum liegen. Mit 
dem Finger, ev, mit einem Troikart eröffnet man schliesslich 
den Blutsack und lässt die Trcikarthülse liegen oder fuhrt ein 
Drain ein. Die Verjauchung des Blutes wird durch öfters ge- 
wechselle antiseptisohe Corapressen, welche die Vulva bedecken, 
bintenau geh alten. Den hergestellten Kanal erhält man ana 
sichersten dadurch wegaam, dass mau die gesetzten Wund- 
fläcben plastisch deckt. 

Bei Atresie des inneren Mutlermuudea diu'chbohrt man 
die Membj-au mittelsf einer Sonde oder eines Troikarla. 

Gynatresien bei Verdoppelung des 
Genitalkanals. 

Diese Atresien nehmen eine besondere Stellung ein, weil 
bei ihnen die Diagnose schwieriger ist. Es besteben die gdm n 



59 

oben geschilderten Schmerzen, dsoeben ist aber die Men- 
stmatioQ vorhanden. tJntersuoht man, so findet man bei der 
Verdoppelung des ganzen Geoitalkanala eine der Scheide und 
dem Uterus (Fig. 52), bei Verdoppelung dea üterua allein, eine 
c H d- dem Üterua anliegende pralle Ge- 

schwulst. Besonders eharaoter- 
iatiach ist daa Fehlen des Schei- 
dengewölbea auf der Seite der 
Geschwulat und die halbkreis- 
förmige üeatalt dea Mutlermun- 
dee, dessen Concavität nach der 
Geachwulst hin gerichtet ist. 

Die Prognose ist in dieaen 
Fällen bei spontanem Verlauf 
nicht so schlecht, wie bei der 
anderen Form, da der üurcbbruch 
leichter in die ofTetie Hälfie des 
Genitalkanals erfolgt. 

Die Therapie ist analog der- 
< jenigen bei den gewöhnlichea 
Ätresien. Bei der Haematometra 
' im rudimentären Nebenhom ist, 
i falls die Geschwulst wächst, die 
![°wJlbr'^-V'™£ltodTge''v;Vi"5- Laparotomie indioirt. Erst bei 
Portion link«, h Hjnaan, dieser wird man in vielen Fällen 

die richtige Diagnose stellen, da ein geatielter Tumor im Lig. 
latum, wie er für diese Bildung characteriBtisch ist, eher an 
einen Ovarialtumor denken läaat, falls die Abweichnng des 
Fundus uteri nach der anderen Seite den Untersacber nicht 
auf die Diagnose eines Uterus unicornis und damit auoh aof 
die der fraglichen Geschwulst bringt. 




Fl; 02. Scb^mitiiLciisr FroDtalKlmiU 
TDiiBaenitanislniiiidBuiiiatDkolpiis 



Vi^almdiiDG 



Krfinklieilfii des Iterns. 



Bildungs- und Entwickelungsfehler des 

Uterus. 

1. VSlll^ei Fehlen oder vadimenlüre Blldniig des Uterus. 



t Fehion (io 



Ov; 



Die Individuen sind. weoD sie überhaupt lebnnafähin; sind, 
Cretins otnt auBgesprouliecfa G e suhle cht soharact er. 
b. Mit VorhandeuseiQ der Ovarien. 

Die Individuen Bind von normalem weiblicheu Habitua und 
weiblioben Neigungen, lu selteucu Fällen beslehea periodische 
heftige Schmerzen (Molimina menstrualia), welche duroh das 
periodische Reifen von Eiei'n erzeugt werden. Die Scheide 
kann in diesen Fällen ebenfalls ganz fehlen. Die Urethral 
das Rectum wird dann ev. zur Cohabitation benutzt. 

Den ArKt beschäftigen wesentlicli diese Fälle, welche ihn 
wegen des Aiisbleibens der Meastriiatiou, der rnmögliobkeit 
der Cohabitation, der Sterilität oder der Molimina consultiren. 
Zur Stellung der Diagnose ist die comhinirte üötersuohuag, 
hei fehlender Suheide vom üectnra und den B&uchdecken ans 
nothwendig, ev. unter Zuhülfenahme der Narkose. Beim rndi- 
raentären tJterus fühlt man dann einen längs- oder querver- 
laufenden Strang oder ein T-förraiges (iehilde, dessen Schenkel 
die uuvereinigt gebliebenen UteruahÖruer re präg enti reu. Da- 
neben fühlt man noch die Ovarien. 

Therapie. Um die Cohabitation za ermöglichen — solche 
Individuen sind oft verheiraliet — , hat man zwischen Blase 
und Rectum mit dem Messer einen Kanal hergestellt und den- 
selben dnrcb Einlegen von Gaze etc. oder durch Einnahung 
a der äusseren Haut bergeJiommener Lappen offen zu halten 



geäuuht. Die Sterilität ist uatüi'liL-h uiuht zu beseitigen. Sinil 
die Molimina raeualrualia sehr heftig, ao ist die Caslrutioii 
indicirt 

2. Die angroborene Ati'optile dfs üterDB. 

Der Uteraa hat seine normale Form, d. h. der (Jervix ist 
nicht länger, als das L'orpus, wohl aber ist der Uteraa in toto 
kleiner ala normal, seine Wände sehr dünn. Wie Virchow 
ge^-eigt hat, trifft man diese „coDgenitale Hypoplasie" häußg 
bei jenen schweren Formen der Chlorose, welohe mit einer 
angeborenen Kleinheit des Herzens und der Aorta vergesell- 
sohaftet Bind. Wie beim Uterus rudimentarina, so bandelt es 
aich aueb bei dieser Form um einen Bildungsfehler. Sind 
hierbei! die Ovarien eiaigermassun entwickelt, so kommt es 
ebeafalla zu Molimina menetrualia im Ansubluaa an die dann 
vorhandi^ne, aber schwaebe Menstruation. 

Die Symptome, welche die Pat. zum Ar/t fübi'eu, aind 
die Amenorrhoe bezw. die Molimina bei schwacher und selten 
eintretender Menstruation, bei verbeiratheten Personen die 
Sterilität. 

Die exBcte Diagnose beruht auf derMeaeung mittela der 
Sonde, die eine Länge ron 5'/, i;m. oder darunter ergiebt, 

3. Der Uteras roetalis oder infantllls. 

Er (ibaraeterisirt sicli ebeafalla durob aeiue Kleinheit 
untorstheidet sich aber von der angeborenen Atrophie dnrob 
die abnorme Länge und Dicke des C er vis im VerbäUniss 
zum dünnwandigen ütemakörper, welche aieb durch die com- 
binirte Untersuchung fe st a teilen läaat. Die Trägerio eines 
solchen Uterus zeigt olt exquisit kindüehen Habitua. Die Be- 
haarung am Mona veneria und den Achaelböhlen fehlt. Scheide 
und Sobamspalte aind eng, die Brüste mangelhaft entwickelt^ 
die Menatrnation fehlt in Folge mangelhafter Entwiokeluug 
der Ovarien. Diese letzte Erstbeinung fuhrt die Pat. zum Arzt. 

Bezüglich der Therapie der angeborenen Atrophie des 
Uterus und des Uterus foLtalis beiraüben Widerspruche- 
Während die meisten Autoren b«ira Uteru" foetalis jede The- 
rapie tür nutzlos halten, ist Gu'serow girade der enlgegen- 
gesetzten Ansieht. Nach ihm iat bei der angeborenen Atrophie 
jede Therapie unnütz, weil es sich hier um eine Missbildung 
handelt. Beim Utei'ua foetaba dagegen hat der Uteiiis AN'*- 
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normale kindliche Form, welchB siuli dnreli daa (Jeberwi^c 
des Cervix über das Clorpus obaraoterisirt, es handelt aiob hii 
aar um einen Entwiche] UDge fehler. Eina besaere Entvrickelong 
des Uterus lä^at aieh durch beiese Ausapülangen und besonders 
daroh die ^'a^adi6ation des Uterus*) mittelst einer in denUterua 
selbst eingeführten Sonde eriielen. Das Allgemeinbefinden 
musa durch günstige Ernähruags- und soDstige hygienische 
Verbältnisse, durob den Gebrauch des Eisens bei Chlorose ge- 
hohen werden. Die VerheiratbuDg macht manchmar eint 
weitere Therapie unnöthig. Die genannten Widerspruulie er- 
klären sich wohl dadurcli, dass entschieden Uehei^änge 
zwischen diesen beiden Formen vorkommen. Bei beiden 
Formeu dürften daher wohl die genannten therapeftiBohei 
Mittel za versuchen sein, falls die Ovarien nicht gleichzeitig 
verkümmert sind. 

Stenosen des Utems. 

Dieselben können angeboren oder erworben sein, 
erworbenen sind bedingt durch häufige Aetzungen, doreh 
Entzündungen, durch Cervixriase, welohe /.a stärkerer Narben- 
hildnng führen. Auch die Operation, welche eine Stenose 
heilen aoll, die Fortioamputation , kaun zn Stenose des 
gebildeten Muttermundea führen. 

Die Stenosen betretl'ea den äusseren Muttermund, 
ganzen Cervikalkaual und ttta äelteusten den inneren Mutter- 
mund. Vorübergehende Stenosen des inneren Muttermundea 
sieht man bei Aetznngen der Cei-vikal- oder Utenisschieimhaut, 
bei rohem Sandiren. Bie sind duruh Contraotion der Hingfs 
des inneren Muttei*mundeB liedingt. Ferner findet die Sonde bei 
entzündlichen Suhwellungen der Schleimhaut oder bei atarkei 
Anteflexion hin und wieder ein Hiaderniss am inneren Mutter- 
mund. Man beseitigt dasselhe am leichtesten dadurch, dass 
man die Portio mit einer Kugelüange etwas anzieht. Die 
Stenose des Cervicaloauals ist häufig mit einer ausgeaprochenen 
Antefiexion verbnaden. Der Cervix ist in diesen Fällen lang, 
liegt in der Axe der Scheidle, auf ihm sitzt ein kleiner stark 

*) Dieselbe erweist sioLi auch bei der duruh langdauerud« 
oder zu oft ausgeführte Laotatiou erworbenen Atroptai« 
beaonders wirksam: Der Uterus wird grösser, die MenstruktiOB 
stellt sich wieder ein. 
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anteflectirter Uteruskörper (der anteflectii'te Uterus befindet 
sieb in Retroversionsstellung). Die eingefübrte Sonde dringt 
scbwer durcb den Cervicalcanal bindurcb. 

Symptome. Dieselben besteben in Sterilität und Dys- 
menorrboe und sind nacb Sims dadurcb bedingt, dass die 
Stenose das Eindringen der Spermatozoen und den Abfluss des 
Menstrualblutes hindert. Durcb die Anstauung des Blutes 
werden scbmerzbafte Uteruscontractionen ausgelöst. Dieselben 
Symptome finden -siob indessen bei einer Reihe anderer gynä- 
kologischer Affectionen, vornehmlich bei Erkrankungen der 
Uterusanhänge und bei mangelhafter Bildung des ganzen Uterus. 
Die combinirte Untersuchung muss also bei derartigen Be- 
schwerden die Grösse des ganzen Uterus, die Beschaffenheit 
der Tuben und Ovarien, das Beckenbauchfell und Bindegewebe 
berücksichtigen. Findet sich hierbei nichts Abnormes, so wird 
man erst an die Möglichkeit einer Stenose denken. 

Diagnose. Bei Stenose des äusseren Muttermundes ist 
der Muttermund in vielen Fällen abnorm eng. Man kann ihn 
kaum fühlen und im Speculum erscheint er als kleines Löchel- 
chen. In anderen Fällen ist der Muttermund nicht auffallend 
eng, sondern für eine gewöhnliche Sonde von 4 mm durch- 
gängig. Dass aber in beiden Fällen eine Stenose besteht, 
erkennt man an der secundären Ausweitung der Cervicalhöhle, 
die mit dem zähen Cervixsecret gefüllt ist. 

Eine Stenose des ganzen Cervicalcanals erkennt man daran, 
dass die 4 mm Sonde denselben nicht zu passiren vermag. 

Eine Stenose des inneren Muttermundes ist vorhanden 
wenn trotz geschickten Sondirens, trotz passender, d. h. der 
Krümmung des Uterus angemessener Biegung der Sonde, trotz 
Vorwärtsbewegung der Sonde in der Richtung des Uterus- 
canals und trotz Fixation des Uterus mit der Eugelzange die 
gewöhnliche Sonde von 4 mm bei wiederholter Untersuchung 
den inneren Muttermund garnicht oder nur nach Anwendung 
einer gewissen Gewalt passirt. 

Die Therapie besteht bei der isolirten Stenose des 
äusseren Muttermundes in der bilateralen Discision und nach- 
folgenden Umsäumung der Schnittflächen durch die Naht. Nach 
gehöriger Desinfection der äusseren Geschlechtstheile und der 
Scheide wird die Portio durch ein resp. zw^ Simon^sdhe 
Specula eingestellt, die vordere und hiii4»re Lipp«- myt Vi^ 
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Carbolsäure- 



Uugfilzauge äxii't, uiiil der Uterus mit eine 
lösung BUBgeapült. Darnufacli neidet man 
den Muttermund zu beiden Seiten mit 
einer Co wper'euhen Scheere oa. ' ,^1 cm 
weit ein. Hierduroh entstehen "2 der Cer- 
via at sohle imbaut jedereeiU anliegende 
von der Spitze der vorderen (Fig. 53) zu 
derjenigen der hinteren Lippe sich hin- 
ziehende Wnndfläuhen. Dieselben werden 
nun dadaruh geBchlüssen, (Ieiss man anf 
beiden beitcn durch quere, unter der 
Kaüzen Wunde hindurchgeitihrte Knopf- 
nähle von Seide odei' Cafgut die Portio- 
mit der Ceryioaleehleimhaat vereinigt. 
Hierdureh behält der Muttermund seine 
klaffende Gestalt, eiu Wied&r verwachsen 
der gesetzten Wanddäohen, wie es nach 
der einfachen Disuieion so häufig vor- 
kommt , ist unmöglich. Man legt die 
Fäden von oben nach unten an und 
knüpft jeden Faden sofort. Der rechts- 
stehende Assistent mnss (mit seiner linken 
Ilaad) mit der oberen Kagelzange resp. 
den schon geknoteten Fäden die Portio ^'i- ^^■ 

stark nauh voi-n ziehen, während seine 

rechte Hand mit einer Hakenpinoette die Wunde eindrückt, sie 
gewissermassen einfalzt, damit der Operateur beim Knoten 
die durch stairea Gewebe getrennten Wiiudrander auch dicht 
aneinander bringt. Zu dem Zweck muss ausaerdem der 
Operateur die Fäden recht fest schnüren. Die Fäden werden 
kurz abgeschnitlen, mit Jodniorm bestäubt und ein Jodofortn- 
gazestreifen eingelegt. 8 Tage muss die Üperirte das Bett 
hüten. Die Seidenfädeu werden 8 Tage später entfernt. Gua- 
serow hat durch diese Üperationsmetbode in zahlreichen 
Fällen eine oft langiäbrige Sterilität beseitigt. Sie ist ent- 
aohieden rationeller als die vielfach geübte Fortioamputationi 
Bei der Steno.se des ganzen Cervicalknnals helfen Dis- 
cisionen nichts. Die oberhalb des Scheidenansatzes gelegenen.- 
ächnitte verwachsen wieder, flier sind wir auf die mechanisciM 
Djiatstion angewiesen. Am schmerzlosesten und raaohei 
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erreicht man dieselbe durch die Anwendung eines constanten 
Stroms von 50 Milliamperes bei Einfuhrung der negativen Sonde 
in den Uterus. Wenige Sitzungen genügen, um den ganzen 
Cervikalkanal, wie es scheint, dauernd zu erweitern. Die 
Dysmenorrhoe verschwindet, und Conception kann eintreten.*) 
Hat man keinen so starken electrischen Strom zur Verfügung, 
so dilatirt man den Cervicalkanal kurz vor der Menstruation 
mit metallenen Dilatatoren soweit, als es ohne grösseren 
Schmerz zu erzeugen, angeht und tamponirt dann den Uterus 
mit einem Gazestreifen aus. Die Menstruation verläuft dann 
gewöhnlich scTimerzlos. Ev. muss das Verfahren aber noch 
ein oder mehrere Male wiederholt werden. 



* Anm. Verf. sah nach 2 Sitzungen bei einer 45jährigen 
Frau mit Stenose des ganzen stark verlängerten Cervicalkanals 
und starker Anteflexion Schwangerschaft eintreten. Die Fat. 
hatte nur einmal im Beginn ihrer 2Qjährigen Ehe abortirt. 
Einen analogen Fall beobachtete Dr. Vowinkel in der 
Gus s er ow 'sehen Poliklinik, Beide Frauen haben bereits 
normal geboren. 



Die Entztindnngeii des Uterus. 



Die Entzündung des Uterusparencliyins. 
Metritis. 

1. Metritis auuta. Dieselbe entsteht im Ansohlaia an 
eine gonorrhoische Endometritis, ferner durch Infeation Ton 
Uteruswunden, wie sie bei def Oebnrt stets vorhanden sind, 
und die Busserhnlb deraelben durch ärztliche Eingriffe ent- 
stehen. So kann eine einfach« Sondiruug mit unreinem In- 
strument, das Abschneiden eines kleinen Polypen eiue Metritis 
und im Anschluss daran eine tödtliche PeritoDitie erzeagei 
In wie weit eine Erkaltaug, unzweckmäasigea Verhalten während 
der Menstruation direot eiue Ursache für eine acute Metritia 
werden kann, lassen wir dahingestellt 



Melritis Ilyi. eraemie, serösi* 
l kleinzellige lufillration. Bei 
, den Lymphspalten und Venea 
und Streptocf cieu welche ii 
Granulationswall an weiteFem 



Befund siebt man bei der ai 
Durohtränkung des Gewebes 
septischer Inl'ection findet mt 
der üteruawand Staphyloc 
günstigen Fällen duruh einen 
Vordringen gehindert werden ( 

Symptome. Es beataben heftige bchmerzen i 
I'nterbauühgegend, Fieber und bei Gonorrhoe starke eiterige 
äeureLion aus dem vergrösserten und drucke mpündliulieii 
Uterus. Bei stärkerer Mitbethetligung der Serosa gesellen 
sich Peritonitis che Ersehe iuungen hinzu: Äuftreibung des 
Leibes und Erbrechen. Sehr selten kommt es zu Abaoesften 
in der Uteruswand selbst. Die aeiiten Erscheinungen hilden 
eich bei ruhiger Bettlage geuröbnlich in einigen Tagen Knrllok, 

Therapie. Absolute Bettruhe, Entleerung des Darnu' 
dari:h Riulnns, Eisblase, bei Forldauer der Submerzen Ofuni 



i 
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Morphium, Auf die Schmerzeu liat l'ei'nei' das lohtbyol, 
ja ausserdem resorbirende Eraft aachgerülimt wird, eioeii 
^iicBtigen Einfluas. Man verordaet ea in Pillen 0,4 pro die 
und aU Salbe zu gleichen Theilen mit Lanolin und VaseliDP. 
Ist die ErkrankuDg durch Wuudinfection bedingt, so sind die 
etwa gelegten Nähte zu entferoeu, die Wunde mit 3 — 5proc. 
CarboUaare- oder Iproc. LjBoUösuQg abzuspülen and mit Jodo- 
fürmpulfer zu beatänbea, das Uteruscavam mit 3 — äproo. Car- 
liollösnag oder Iproo. LysoUosuiLg anezuspüleu und mit Jodo- 
formgaze auBzufüllcn. Bei gonorrhoischer lufeotion lässt maji 
während des acuten Stadiums nur aatiseptisohe Sofaeiden&us- 
apülungen machen. Bei NachlasH der acuten EatKüudnng geht 
man zu feuchtwarmen hydropatkiachen ümsehlägen über. Bei 
Gonorrhoe muss man dann weiterhin zur lokalen SehandluDg 
des Endometrium achreiten (a. S. 73). 

2. Metritifi chronica. Dieselbe kommt als isolirte Ei'- 
krankung ungemein selten vor. Neben ihr finden sich meistens 
Endo-, Peri- und Parametritis, so daas der Symptomen complex 
der Metritia chronica allein Bchvderig zu deüniren ist. Als 
anatomisches Substrat der chronischen Metritis findet 
man Hyperaemie des Uterua und Bindegewebs Wucherung, welche 
BohlieBaliuh zu narbiger Schrumpfung der ganzen Uteruswand 
rührt. In der Aetiologie sind alle Umstände wichtig, welche 
zu einer Hyperaemie des Organs führen: So bleibt der Uterus 
abnorm blutreich bei mangelhafter Rückbildung nach der 
Geburt. Diese bildet die häufigste Ursache der chronischen 
Metritis. Zu einem abnorni starten ZuHusa ohne gehörige Ab- 
auhwellnng des Uterus kommt ea ferner bei dem Coitua inter- 
rnptuB öder imperfectua, bei onanistiselieu Manipulationen, zu 
behindertem Abftusa durch Lage Veränderungen , peri- oder 
pararaetritiaehe Narbenstränge in der Umgebung des Uterus, 
durch üeachwülste der Nachbarschaft, durch habituelle Ueber- 
füUung von Blase und Mastdarm, durch Erkrankungen der 
Leber, der Lungen nnd des Herzens, welche auch bei den 
übrigen Unterleibsorganeu ?,xi Induration des Gewebes führen. 
Secundär erkrankt das üterusparenohym bei Fortleitung der 
Entzündung vom Endometrium aus. 

Symptome der sehr seltenen uncompbcirten Metritis 
bestehen nur in KreuzschraerKen, in dem Grefübl von 
und Druük im Becken and bei starker Vetqc,iwae.-cao% 
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auch in bäofigem Harndrang. Die verstärkten menstruellen 
Blutungen (Menorrhagien) und die verstärkte Secretion weisen 
auf Erkrankungen der Uternsschleimhant hin, welche in ihrer 
Bedeutung der chronischen Metritis vorgehen, und mit deren 
Beseitigung auch die Symptome der chronischen Metritis ver- 
schwinden. 

Die Diagnose „Metritis chronica" ist zu stellen, wenn 
der Uterus vergrössert und empfindlich ist. Ist der Uterus 
nicht fixirt, so hat er seine normale Krümmung über die 
vordere Fläche verloren, er liegt in Anteversion. In differential- 
diagnostischer Beziehung ist besonders die Schwangerschaft 
in Betracht zu ziehen. Bei dieser fühlt sich der Uterus viel 
weicher an. Hat man die Diagnose Metritis gestellt, so muss 
man sich weiter nach den fast stets vorhandenen Gomplicationen 
umsehen, da mit der erfolgreichen Behandlung dieser in der 
Regel auch die Erscheinungen der chronischen Metritis ver- 
schwinden. 

Therapie. In prophylactischer Beziehung ist eine sach- 
gemässe Leitung des Wochenbettes, besonders desjenigen, 
welches sich an einen Abortus anschliesst, nothwendig. Bei der Er- 
ziehung des weiblichen Geschlechts ist einer rationellen Körper- 
pflege, wozu auch regelmässige Stuhl- und Urinentleening 
gehört, mehr Beachtung zu schenken. Lageveränderungen des 
Uterus sind zu beseitigen. Peri- und parametritische Narben- 
stränge wird man durch Massage dehnen und die Massage 
auch auf den Uterus selbst übertragen. Die Massage bringt 
frischere endzündliche Ausschwitzungen zur Resorption und 
setzt durch Erzeugung von Uteruscontractiouen die Hyper- 
aemie herab. Aehnlich wirken die heissen Scheidenausspülungen 
(bis 50* C), die Erweiterung des Uterus durch Quellmittel 
oder Jodoformgazetamponade, das Curettement des Uterus 
mit nachfolgender Aetzung durch starke Ghlorzinklösungen 
(bis 50 Proc). Das letztere Verfahren beseitigt auch vor allen 
Dingen die Endometritis, aus welcher sich die Metritis häufig 
erst entwickelt hatte, es trägt ferner dem Postulat Rechnung, 
die gynäkologische Lokalbehandlung möglichst abzukürzen, 
um nicht zu Neurosen Veranlassung zu geben. 

Zur Nachkur passen die verschiedenen Bade- und Trink- 
kuren (Sool-, Moor-, Stahl-, Seebäder, Eisen- und abführende 
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Wässer), die ausserdem noch durch die veränderte und meistens 
den hygienischen Anforderungen mehr entsprechende Lebens- 
weise günstig wirken. 

Die Entzündung der Uterusscbleimhaut. 

Endometritis. 

Dieselbe kann entweder nur die Cervicalschleimhaut be- 
treflFen — Endometritis cervicis - oder nur die Corpusschleim- 
haut — Endometritis corporis — oder beide zusammen. 

Acute Endometritis. 

Die acute Endometritis beruht auf den schon bei der 
acuten Metritis genannten Ursachen. Als mehr nebensächlichen 
Befund constatirt man sie auch bei Infectionskrankheiten und 
bei der Phosphorvergiftung. 

Die Diagnose basirt auf der starken Röthung und 
Schwellung der sichtbaren Cervixschleimhaut, der profusen 
eiterigen resp. jauchigen Secretion und der Empfindlichkeit 
der gesammten Uternsschleimhaut gegen Berührung mit der 
Sonde. Die Gefahr der acuten Endometritis liegt in der 
Möglichkeit der Weiter Verbreitung der Entzündung auf das 
Peritoneum oder in die Blutbahn, falls sich kein geeigneter 
Granulationswall bildet, welcher das Eindringen der Spaltpilze 
in die Lymphbahnen und Venen verhindert. Auch kann eine 
chronische Endometritis zurückbleiben. 

Die Therapie besteht in Bettruhe, Entleerung des 
Darmes, Eisblase. Bei teptischer Endometritis macht man 
ferner die schon bei der acuten Metritis erwähnten anti- 
septischen üterusausspülungen und tamponirt ev. noch das 
Uteruscavum mit 20proc. Jodoformgaze aus ; bleibt das Fieber 
und der übelriechende Ausfluss bestehen, fehlen Erkrankungen 
der Adnexe, so kommt auch das Curettement in Betracht. 
Bei der acuten gonorrhoischen Endometritis dürfte man diese 
lokale Behandlung nur ganz im Beginn einleiten, wenn die 
Erkrankung noch nicht auf die Tuben und die Serosa über- 
gegangen ist, wenn also der Uterus und die Adnexe nicht 
wesentlich druckempfindlich sind. Solche Fälle bekommt aber 
der Gynäkolog selten zu sehen. 

OhroDiscbe Endometritis. 

Die chronische Endometritis entsteht durch dieselben 
Momente, welche zu einer chronischen MetritU ^\i\>L^^\^. ^v^^xv^x: 



daroh SuhadliohkeiteD, welche von der Süheide Ler wirken, 

Schädlichkeiten, die meist iafactiÖBer Natur siod. So entsteht 

die gonorrhoische und die puerperale Endometritis, eo entsteht 

auoh die Eodometrilis bei juogeo Mädchen, bei wi^lohen, nie 

1. Sc'hultae hervorhob, zur Zeit der MeDslrnation durch 

-: die feuchte Strasse des ansflies senden Blutes Gelegenheit zur 

1 Infeotion aus der Atmosphäre geg^eben int. Ferner t^hrea 

, welche die UteruEsuh leim haut direot treffen, zu ihrer 

Entzündung, Hierher gehört, die Endöraetritis bei Myomen 

(Wyder), die Endometntis poet abortum, welche durch Reten- 

von DeciduBJtellou oder Chorion motten bedingt wird. 

Endlich kouaen Erkrankungen der Ovarien ant' dem Wege des 

f Keflexes eine Hjperaemie und weiterhin eine hyperiilaaireude 

t Endometritis erzeugen (Bren necke). 

1, Endometritis corporis elironiua. 
athologisüh-anatomischer Bpfund; Bei der 
[ makroscopi sehen Betrachtung sieht man nui' die Zeichen der 
Entzünduag überhaupt; l^i:hwelluug uud Höthung. Ciraum- 
Bcripte stärkere Wucherungen tiihren zu polypösen Auswüchsen. 
Die specieUe Form der EntzS^dung entscheidet nur das Mi- 
kroaoop. C. Buge unterscheidet 2 Formen der Entzündung, 
die glanduläre und die interstitielle. Bei ersterer sind die 
Drüsen erweitert und vergrösaert oder vermehrt., bei letzterer 
^ findet sich in den frisuheu btaditu kleinzelhge Infiltration des 
' Zwischengewebes, späterhin Spindekellen. Sie kann zu völligem 
Schwund der Drüsen und des Oberfiachenepithels fuhren (Endo- 
metritis atrophica). AnaserdeiD kommen Miachformen vor. 
Bei der Endometritis post abortum findet man in der eut- 
nündeten Schleimhaut De cidua,e eilen. 
, Symptome der Endometritis corporis. Dieselben 

I bestehen theils in quantitativen, tbeiis in qualitativen Vei'- 
' äaderungeii des Hecreta, tbeiis in verstärkter Menstruation 
(Menorrhagie), theils in Schmerzen. Die normale Corpus- 
söhleimhaut liefert kein Seoret, die erkrankte dagegen glasigen 
Schleim, oder glasigen Sohleim, der mit Eiter vermischt ist, 
oder reinen Eiter. Ferner kann es Tiei jeder Menstrualion lur 
Ausstossung von Fibringerinnsel oder der oberfläcblicben 
Schicht der entzündeten UteruB seh leimhaut kommen. Letztere 
> neuat mau Endometritis exfoliativa, nach ihren Sfiap-v— 



I' 
tomeD DyameDorrhoea memliraiiacea. Durch die Blutungen 
and die reicbliühe Secretioo leidet d&B AllgemeiDbefiadeD, es 
bann eich eine hocbgradige AuaeTDie herausbilden. Beide 
Sjmptome findet man iu besunders prägnanter Weiae vereint 
bei der durch Myome erzeugten Endometritis glandularia. 
Blutungen allein findet man bei der Eudometritia interetitiali^. 
Selbst bei den Formen von Endometritis, die nur wenig mit 
Eiter vermpngtefl Secret liefero, treten hänüg recht ernste 
Störungen dee AI Igemeinb «finden b auf, neben Dysmenorrhoe 
und Sterilität tiei'TÖse Dyspepsie, EreuiBohmerzen, Migraine, 
Bathmatisohe Anfalle, nervöser Husten {B. S. Schnitze). Die 
von der entzündeten Sisbleimliaut ausgehenden Schmerzen 



während der Menstruation 
rei Menatmatinnen (Mitlel- 



I II. S. Sehultze nauhwies, 

ur einige Stunden oder Tage 

I dem Uterus hervorgerufen. 

metritis begleitenden Schmerz- 

ei'krankt«n 



können dauernd sein oder nn 
(Dysmenorrhoe) oder zwisehen 
sohraerz] auftreten. 

Der Mittelschmera wird, wi 
häufig durch eine periodische, : 
währende Eiterabsonderung ai 
Die versohiedenen, die Endoi 

empfindnugen werden durch die Berührung der e 
Schleimhaut mit der Sonde ausgelöst. 

Diagnose. Wo die genannten Symptome vorhanden sind, 
und EraoheinuDH'en von Cervixcatarrh (Erosion, Ectropium) 
fehlen, iat die Diagnose auf Endometritis corporis zu stellen. 
Bezüglich der Slärke der Menstruatiou iat man zunächst auf 
die Angaben der l'nt. angewiesen, die abnorm starke oder 
eitrige Secrotion constatirt mau durch die einfache Beeichti- 
gnng der Portio im Speculum oder durch das Anawiscben des 
Uterus mit einer watteumwickelten Playfair'schen Sonde. 
Diese dringt bei Endometritis oorporis für gewÖhnliuh unge- 
mein leicht in das weite Uterua-cavum ein, Für die Fälle, wo 
keine so auflälligen Symptome vorhanden sind, iat es sehr 
zweckmässig, das spärliche Secret mittels des B. Ö. Schultze- 
schen Probetampons aufzufangen: Man taucht einen Tampon 
in eine 20— 26proe. Lösung von Tannin in Glycerin und legt 
ihn für 24 oder 48 Stunden gegen den äusseren Muttermund. 
Bei gesunder Gebärmutter findet mau auf dem Tampon nur 
1 Klümpohen glashellen Cervixsuhleima, bei kranker Eiter, 
^lat Cervixcatarrh vorhanden, so weisen etwa basteheude 
Menorrhagien auf eine compUoiren^efacUmetritiE coTQf^vv^ 



Wo diese i'fhien, kauu man in deu Källen eiue Endo- 

metritia oorporia aunehmen, wc) die wattenm wickelte Sonde 

t Leiahtigkeit id das Uteruscaviim eindriiiKt und grössere 

sa in dumaelben machen kanu. Ist somit die Diagnose 

fder Endometritis aus den klinisuheu Erscheinaugen raeistena 

leicht zn stellen, so wird roan doch in den Fällen das Miorosco]) 

1 Hülfe nehmen müssen, wo die Blutungen zweier Mea- 

■■traationeperiodec zusammenäieesen, wo siuh ans den Menorr- 

u Metron'bagien entwickela, wu also die Möglichkeit einer 

laliffcen Schleimhauterkrankunii; gegeben ist. Es hängt natüi-- 

■tioh in solchen Fällen von änsseren Umstäudeu ab, oh man 

P'EunBchat nur in diagnostischer Alisiobt ein Stüekuhen der 

üterusBchleimbaut mit der Curette herauehult und nach dem 

mikroaoopiscben Bel'imd die Tb.era[)ie bestimmt, udei- ob man 

sofort eine gi'ündliohe Auakrataung ausführt und dann die 

entfernten Masaen mikroscopiaeh untersuulit.*) Ergiebt die 

Untersucliung eine einfache Endometritis, eo siod höehstena 

noch einige spätere Aetzungeu nothwendig, wogegen 

sieh bei maligner Degeneration die 'rotalexBtirpatlon an das 

Cniettement ansuschlieseen bat. 

DieFrognoso der Endometritis ist günstig, wenn sie 
Kar Behandlung kommt, bevor Complicationen eingetreten sind. 
Zu dieser gehören Metritis, Fei'i- imd Parametritis , sowie die 
maligne Degeneration. Sieh salbst überlassen, führt die mit 
starken Blntnngen verbundene Endometritis, wie ea besonders 
bei Myomen zu beobachten ist, den Tod iu Folge von Aoaemie 
, resp. Degeneration des Herzens herbei. 



I •) Die Technik der mikrostopisuhen Untersuchung weicht 

B von der allgemeiu üblichen niuht ab. Yerf. glaubt besonders 

PdieMethode vonfienda, das mehrstündige Einlegen der Stüak- 

ohen in U>proc. Salpetersäure^ sodann iu Müller'sche Löbuh^, 

das Schneiden mit dem Gefnermikrotom und das Färben mal 

Böhm er 'scher Haematosylinlösung empfehlen zu können. 

Binnen 2i—48 Stunden erhält roan oei dieser Methode recht' 

. brauchbare Bilder, Oder man härtet in Alcohol und schneidot 

L die iu Leber eingeklemmten Stückchen mit dem Rasirmea*er. 

I Füi' die richtige Deutung der Befunde muss man sioU 

■ natürlich an die Bilder halten, die beaondei-s von T. Rüge (s. 

I Schröder, Handb. d. Krankh. d. w. Geschlechtsorgane) klar 

gezeichnet aiod. Unteraucht man nach jedem Fall von Cnrette- 

ment die entfernten Masaen, so gelangt man bald üu der 

nöthigen Sicherheit, um benigne von malignen Solileimhaut- 

erkmokangen unterscheiden zu könueu. 
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Therapie. Zweifelsohne ist die Entfernung der erkrankten 
Schleimhaut das sicherste and schnellste Mittel zur völligen 
Heilung resp. zur AnbahnuDg derselben, die dann durch nach- 
folgende Aet Zungen vollendet wird. Nach dem Curettement 
bildet sieh von den Drüsenfundi und dem sie umgebenden 
Bindegewebe aus ;— welche, zwischen Vertiefungen der Uterus- 
muskulatur gelegen, von der Curette nicht erreicht werden — 
eine neue und in vielen Fällen direct normale Schleimhaut. 
Der Erfolg der Aetzungen ohne vorausgeschicktes Curettement 
ist ein viel unsicherer, die Behandlung nimmt viel längere 
Zeit in Anspruch. Contraindicirt ist das Curettement nur, 
wenn in der Umgebung des Uterus Eiter vorhanden ist, also 
besonders bei Pyosalpinx, wo durch die Operation eine Berstung 
des Sackes und damit tödtliche Peritonitis erfolgen kann, ferner 
bei para- oder perimetritischen Exsudaten und Exsudatresten. 
Para- oder perimetritische Stränge contraindiciren dagegen 
weder das Curettement noch nachfolgende Aetzungen. Vielmehr 
sieht man, dass nach einer solchen lokalen Behandlung des 
Endometrium die frühere Druckempfindlichkeit jener Stränge 
und Beschwerden verschwinden, welche, wie Schmerzen beim 
Gehen, bei der Defacation und Cohabitation, von der Zerrung 
jener empfindlichen Stränge abhingen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass das Curettement nur 
von einem in der gynäkologischen Diagnostik bewanderten 
Arzt ausgeführt werden sollte. 

Neben dem Curettement wird man natürlich die Ursachen 
zu beseitigen haben, welche auf dem Wege der Hyperaemie zu 
der Endometritis führten. Lageveränderungen des Uterus sind 
zu beheben, peri- und parametritische Narbenstränge durch 
Massage zu dehnen, die Blutzufuhr zum Uterus durch fc- 
zeuguDg von Contractionen (durch Massage, heisse Ausspülungen, 
Aetzungen) zu massigen, bei Störungen der Gesammtcirculation 
sind die Erkrankungen der betreffenden Organe (Herz, Leber, 
Lunge) zu behandeln. Man muss ferner auf die Wichtigkeit 
regelmässiger Stuhl- uud Urinentleerung und die Nothwendig- 
keit aufmerksam machen, während der Menstruation einen 
aufsaugenden sogenannten Monats verband (Sublimat holz wolle, 
Mooskissen) zu tragen. 

Uebrigens beseitigt das Curettement mit nachfolgenden 
Einspritzungen von Jodtinctur die Endometritis hävi^«, %<^>iö'5X. 
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Reize lortwirkeD. 
.uiige diese Tbatsaofae 
Nur erscheint ihm das 
äaen Fällen noch wirk- 



Uaiin daueruJ, wenn die sthädliubei 
die Endometrilia bei Myomen hat 
uoostalirt, die Verf. bestätiifen kann. 
Cblorziok (in 6t)proo, Löatiag) in il 
GBmer ala die Jodtiuctur, 

Teuhuik des Curettemeut. Zur Lagerung der Pat. 
wfihlt man einen g-yulkologischen UntersueliuDpsatuhi oder 
einen festen viereckigen Tisch oder das Querhett. In den 
letzten lii-jdeo Fällen sind die Schau ta'schen Beinhalter 
recht bequem aber nicht aliaolut nothwendig. Eine Person, 
die reehts nelieu dem Tisch steht resp. neben der Pat. im 
Uett sitzt, kann mit dem lioken Arm nnd Hand die im Kai» 
gebeugten Schenkel ganz gut. an den Leib der Pat. angedrückt 
halten und hat so noi^h eine Hand für das Halten des Irri- 
gators frei. Wird die Pat. uicht narkotisirt — bei empfind- 
lichen, verzärtelten Personen ist die Narkose entachieden 
wüoaohenswerth — so kann die Pat. aneh bei der Wahl des 
Querhetta die Füaae auf 2 Stühle stellen, i^wischen denen der 
Uperateui' sitzt. Blaae und Mastdarm sind vor der Üperation 
ta entleeren. Nach gehöriger Desinfcction seiner Person dea- 
iiifioirt der Operateur die äuBseren Gesuhleuhtstbeile und ihre 
Umgebung durch Abspülen undÄbreibcnmit Iproe, LysoUöanag 
oder dnrch AhseiTea und Abspülen mit Sproo. CarbolaaurelÖBOOg. 
Mit denselben Lösungen wird die Scheide ausgespült und ihre 
Wände mit 2 Fingern abgerieben. Sodann faaat man entweder 
unter Leitung des Simon'suhen oder Nott'aehen Speonlama 
(hini (.'res Blatt von Simon genügt gewöhnÜL'b, die Portio ein- 
zustellen, wenn man die vordere Vsginalwand mit dem linken 
Zeigefinger etwas in die Hölie drückt) oder unter Leitung eine« 
(■der zweier Finger der linken Hand die vordere Lippe mit 
einer Kugelzauge.- übergieht die Zange der Assistenz, führt 
nun auf den in situ gebliebenen Fingern einen doppelläufigen 
Katheter in die üteruahöhle ein und spült dieselbe mit einev 
der genannten Lösungen aus. In derselben Weise wird darauf 
die Curette in das Cavura gebracht. Der Anfanger thnt nun 
gnt, nachdem die Kugel;(angc loagelasaen ist, sich mit der 
Curette den Uterus etwas nach voru und oben zu drängen, 
um mit der linken Iland von aussen naehznfühlen, ob die 
Cnrelte auch wirklich im Fundus liegt. lat dies der Fall, so 
nimmt man die Ifugelzange in die linke Hand und 



^^^e(h 



lelhodisub zuerst dif vordere, clanu dii' Liotere und, iudem 
urette sof die Ksnle stellt, den FusduE vuA die 
Seiten kauten ali. Hierbei niues nalflrlicb die Corette gegen 
die Utemswand iu gewissem Mass aogedrückt werden Nauli 
abwärts darf man kräftig achalien. uauli oben rausa Hin Curette 
eanft sarliokgefühi't werden. UelirigeDH Bcbaitet eine mit einem 
aaeptiaelien Inatnimeiit aiiEgefahi-te Perforation dea Uterna 
uichta, falla man nicht hinterher Liqu. ferri oder Aohuliehes 
injinirt. Ist das Cavuni sehr veit, so rausa der Stiel der 
(lurette gekrümmt werfeu, um nlle Partien der ütcrusinuen- 
fläche eneichen zu können. Aua diesem ünind empfiehlt es 
sich anch, zn einer gründliuheu A likratzimg der vorderen Wand 
den Spiegel zu entferuen, da dieser häufig die nötbige Senkung 
der Cnrette hindert. Nach dem Carettement muas der literus 
nochmala ausgespült werden, um die abgelösten Sohleimhaut- 
fetzen herauBzn befördern. Ist ausserdem Cervixuatarrh vor- 
handen , 80 wird die Cervissoli leim haut ebenfalla mit der 
Cnrette bearbeitet,*) Gewöhnlich schlieast man andaBCurette- 
ment noch die Einspiitzung eines Aelzmittels, Jodtiuutur, 
Liq. ferri, Chlorzink in Mprou. Löaang mittels Braim'suher 
Spiitze Hn, Um dea Kiudnngen des Mitte!» in die abnorm 
erweiterteo Tuben und die HauuhhöLle zu vermeiden, dai'f man 
den Stempel nur langsam he in nt erdrücken, indem man zu 
gleicher Zeit die Spritze langsam aus dem Uteruevnoum heraua- 
zieht, SodauD mues rasch der Katheter eingeführt werden, 
um die übersohÜBsige Menge des Aetzmittela zn entfernen, du 
sonst sehr heftige Uteruskoliken entstehen. Führt man den 
Katheter nicht gleich ein, so oontrahirt sich der iouere Mutter- 
mund so fest, daaa der Katheter nicht mehr hindurchgeht. 
Uebrigens ist der Verf. von diesen Einspritzungen ganz luröck- 
gekommen und machtAetzungeii nur noch mit der Playfair- 
achen Sonde. 

Die Blutung ist meistens nnbedeutend, kann »her auch 
besonders bei Endometritis post abortum, sehr profus sein. 
Für diese Fälle ist die Tamponade des Uterovsginalcanals 
indioirt. Man führt einen 1--4 cm breiten Jodoformgaze- 
atreifen, bei genügend weitem Cervikalcanal mit einer langen 

*) Anm, Bei einer diagnostischen AusBchabunK uurettire 

[ in jedem Kall auch den Cervix. Im Unlerlassuiigafall 

bönnte ein Carcinom der CerviualBuhleimhaut unerkaitu.'.WvB:*>'tv- 
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Pincette, sonst vermittelst einer Uterussonde oder des S. 15 
erwähnten Asch'schen Instruments, bis in den Fundus und 
stopft den ganzen Uterus, sowie das Soheidengewölbe fest aus. 
Die Scheide wird mit einigen Wattetampons austamponirt. 
Die Tamponade muss eine recht feste sein, da bei dem nicht 
puerperalen Uterus die Blutstillung weniger durch Erzeugung 
von üteruscontractionen als vielmehr durch Compression erfolgt. 
Das Material hierzu findet sich in dem vom Verf. angegebenen 
Büchsen (s. S. 16). 

Ein Ereigniss, welches beim Curettement häufig vorkommt 
und eine Perforation des Uterus vortäuschen kann, ist eine 
plötzliche bedeutende Dilatation der Uterushöhle. Die Curette 
dringt auf einmal, ohne Widerstand zu finden, tief ein. Palpirt 
man nun aber von aussen, so fühlt man die Curette nicht un- 
mittelbar unter den Bauchdecken, sondern allseitig von einem, 
wenn auch sehr dünnen und schlaffen Sack umschlossen. Eine 
befriedigende Erklärung für diese Thatsache existirt moht. 

Ist eine Perforation erfolgt, die bei puerperalem Uterus 
trotz aller Vorsicht passiren kann, so darf man das Curette- 
ment nicht fortsetzen und keine Aetzmittel anwenden. Bei 
antiseptischem Vorgehen bleibt jegliche entzündliche Re- 
action aus 

Die Schmerzen, welche manchmal nach dem Curettement 
auftreten, werden durch hydropathische Umschläge, ev. durch 
eine Morphiuminjection bekämpft. 

Nach dem Curettement muss die Pat. mindestens 4 Tage 
lang strenge Bettruhe einhalten. 14 Tage nach der Operation 
nimmt man noch eine zweite Aetzung mit 50proc. Chlorzink- 
lösung vor, falls noch Ausfiuss besteht. Bedient man sich 
hierzu der Einspritzung, so darf dieselbe nur im Hause der Pat. 
ausgeführt werden, da nach ihr oft äusserst heftige Uterus- 
koliken eintreten — ein Zeichen, dass dieses Aetzmittel starke 
Üteruscontractionen hervorruft. 

Weitere Chlorzinkaetzungen (6—12 in 2 — Stägigeu Intervallen) 
nimmt man nur vor, wenn früher schon das einfache Curette- 
ment erfolglos geblieben, ferner bei der Endometritis exfolia- 
tiva und der Endometritis bei Myomen, sowie in den Fällen, wo 
14 Tage nach der letzten Aetzung der Uterus noch Secret liefert . 

Bei ambulanter Behandlung mache man also die demCui*ette- 

ment nachfolgenden Aetzungen nur mit der Playfair'sohen 

Sonde. Vnr und nach der Aetzung wird der Uterus mit einer 



antiseptischen Lösung ausgespült. Verweigert die Pat. das 
Curettement, so beschränkt man sich auf diese einfachen, alle 
8 Tage wiederholten Aetzungen. Als Aetzmittel hat sich dem 
Verfasser besonders das von Rheinstädter und Bröse ein- 
geführte Chlorzink in ÖOproc. wässriger Lösung bewährt. 

Geht man in dieser Weise vor, so hat man nur in ganz 
seltenen Fällen das Bedürfniss nach anderweitigen thera- 
peutischen Methoden. In derartigen Fällen kann man die 
Electrolyse nach der Methode von Apostoli versuchen. Hilft 
diese auch nichts, so kann die Totalexstirpation des Uterus 
und bei Myomen die Myomotomie in Betracht kommen. 

Endometritis cerrlcls. 

Die Aetiologie der Endometritis cervicis liegt in Schäd- 
lichkeiten, die von der Scheide aus wirken (s. S. 70). Nach 
Emmet prädisponiren Cervixrisse, welche die Cervicalschleim- 
haut freilegen, besonders zur Entstehung des Cervixkatarrhs. 
Andere leugnen diesen Zusammenhang. Thatsache ist, dass 
beide sehr häufig zasammen vorkommen. 

Pathologische Anatomie. Die entzündete Schleim- 
haut schwillt an, ist stark geröthet und secemirt Schleim oder 
Eiter in grösseren Mengen. Besonders wuchert das Cylinder- 
epithel und drückt drüsige Einsenkungen in die Tiefe. Auch 
auf der Aussenseite der Portio wandelt sich von den tiefsten 
Epithelschichten aus das Plattenepithel in Cylinderepithel um 
C. Buge und J. Veit). Hierdurch entsteht das Bild der ein- 
fachen Erosion. Es handelt sich hier als nicht, wie man 
früher annahm, um einen Substanzverlust, sondern um eine 
Umwandlung des Gewebes. Indessen kann nach den Unter- 
suchungen Döderlein's und des Verlassers das Cylinder- 
epithel der Erosion secundär abgestossen werden, wodurch 
also dann wirklich ein Substanzverlust, eine wirkliche Erosion 
im Sinne der älteren Auffassung entsteht. Gehen die drüsigen 
Einsenkungen regelmässig senkrecht in die Tiefe, so entstehen 
zwischen ihnen fein zerklüftete Theile der Schleimhaut, die 
mikroscopisch wie Papillen aussehen — pfipilläre Erosion. 
Schnüren sich die Drüsen ab, so entstehen mit Secret gefüllte 
Hohlräume — folliculäre Erosion. Diese vergrössern sich 
und ragen über das Niveau der ScMeimhaut hervor. Durch 
ihre Schwere können sie die angrenzende Schleimhaut «xL^pisDSiSBs.. 
Stiel aiusielieD* So entttelaeiidÄ ^<i\i\^\m\LVQX^^Vj^vs^ 



Wäuhst eiae gröisett: Zahl uebeu eiaauder liegender Follikel, 
betheiligt sich aa der Wucherung auch das Cervixgewebe selbat, 
BO eoUteht Viruhow's lolliculäre Hypei-t rophie der 
Lippe. Die Vergrösieruag kaiin ao bedeatend werden, dasa 
die Lippe bis zur Vulva reicht (Fig, 54). Tritt liieae Cygten- 
biidunft bei der Wuohemng dea Cervjxgewebea aioht so aehr 
iü den Vordergrund, so bilden sich wulstartige Hervorragnngen 
in die Cerviualhöhle hinein, welche den Verdauht uaruinoDia- 
töaer Erkrankung erwecken könaea. Bei HuUiparen mit engem 
Mutlermund wird durah die Seci*etverhaltuiig der Cervix ballou- 
artig ausgedehnt. 

Symptome. Dieselben bestehen in der reichlichen Ab- 
sonderung des zähen, olt mit Eiter vermeugten Cervixsecrets, 
in Blutungen, die nicht mir zur Zeit der Regel verstärkt sind, 
sondern auch ausserhalb deraellien auftreten, und in Suhmenteu, 
die bei folliuulärer Erosion 
oft als nnerträgliohea Bren- 
nen geschildert werden. 

Diagnose. Schon bei 
der digitalen Exploration 
tttllt einem dii^ weiche oder 
körijige Beauhaffeuheit der 
Umgebung dea Muttermun- 
des auf. Am Finger hängt 
oft ein Klumpen des nähen 
CerviKaecrets. ImSpeculum 
sieht man die Erosion, d. h. 
der Muttermund st ou 
einem lebhait ge otheten 
Hof umgeben, der charl 
gegen die blassere Pari ung 
der normalen Por(io''chle mhaut abst cht Handelt ea sich um 
eine papilläre Eros on ao erkennt man e ne fe nkörnige Be- 
schaffenheit, heim Abtu[ fea des Se rets kommt es häufig bq 
Blutungen; bei der foll cularen Eros n prom n en die Follikel 
als graae oder gell e Knotehen (l)vula Naboth ) De entzündete 
Cervicalachleimhaut seibat bekommt man be alten f ervixrissen 
zu Gfcsicht (Ectropium). Was man bei Mehrgebnrendea als Erosion 
bezeichnet, iat naoh Roaer, Emmet und Döderlein, denen 
sich Verf. auf Grund eigener Untersuchungen' anaohliesst, der 
iiaap tsaabe Daob Eetropiotn, d. h. daruh einen nicht verheilten 




. sichtbar gemnohte (..'crviualsühleimhaut. Als reioü 
1 möchte Verl. nur die BCltenen EroBioneu bei NuUi- 
. mit engem MuttermuDd gelten lassen, die aiuh weit 
die Auaaenfiäuhe der Portio hiu erstreuken. Ist der 
Huttermiitid bei Nulliparen nur in j)esuhränktem Umkreis vou 
' lebhaft gerötheten Zone umgeben, so kaon diese ao- 
^enanote Erosiou auch ein Eutropium sein, d. h. die ans dem 
lluttetmutid hervorquellende entzüadlieh geschwellte Cer- 
|Üoal8ohleirahaut, Denn nur bei sehr engem Muttermuod sieht 
1 der entzündeten Cervioalechleimhuut niuhta. Dann 
i stets die oben genannte Krweiterung drr Cervicalliöhle 
ind die Aul'treibußg des ganzen Cervix vorhanden. Die Po- 
■lypen und die folliouläro Hypertrophie erkennt man ohne 
J'Weiteres im Sptuulum. 

Uehrigena ersuheint das Caroinum der Portio im Beginn 

■ ftnch als leicht blutende Erosion. Bei genauer Betrachtung 
f unterscheidet man jedoch nach G us b e !■ o w diese beiden 
I Affectianen dadurch von einander, dass das beginnende 
l'Cancroid ein tiefer greiiendes Gesohwör, also eiaen Substanz- 
jr'Terluat darstellt mit oft deotlici erhabenen, etwas infiltrirteu 

■ B&ndern. Gewiasheit giebt nur dieEsoision eines das Cei'vix- 
B;gewebe seibat mitfaaaendeii ötückchene und die mikroscopiacbe 
B Untersuchung desselbeu. 

Prognose. Die Gesuudheit leidet unter den abnoi-meu 
1. Säfte Verlusten oud infolge der Schmerzen. Duroh den Cervix- 
I uatarrh wird bei NuUipsren Stei-ilität gesetzt, die Ja auch auf 
l (Ue Psyche ungünstig einwirken kann. Die Möglichkeil, einer 
B-malignen Degeneration ist vorh^andeu. 

e. Der wichtigste Teil der Behandlung besteht 
Kta den therapeutiacheu Einwirkungen auf die erkrankte ('evviual- 
(Qnd ev. auch Uterus Schleimhaut selbst. Die Behandlung der 
I allein ist nur vou untergeordneter therapeutisch et' 
• Bedeutung. Den Cervixcatarrli behandelt man nach Answiseheu 
des Sohleima mit Playfaiv'scher Sonde zunächst durch Aus- 
kratzen des Cervicalkanals mit einer Curette oder scharfem 
Löffel. Wenn auch hierdurch die Schleimhaut nicht voll- 
ständig eutfernt wird, so werden doch eine Menge Gefaase 
eröffnet, die Hjperaemie nimmt ab. Dies i 
der Erosion durch Stichelung derselben mit < 
messer. Danach wird der Cervioalkaaa! mit e 
> Carbolsäurelösuug getanchtea, wft.U.ftttio.Wvöi.ä'ÄM 
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gewiaiiht, und eiü JodoformglytävijilampoTi gegeu die Portio 
(telegt, welohen die Fat. nacli Ü-i Stunden xa eotfemen hat. 
8 'L'nge später beginnt man ebenfalU nscli Entfernung des 
Secrets mit Aetznngen der CervioalacMeimhaut und der Ero- 
Bion, die man alle 4 — 8 Tage wiederholt. Nach der Aetzung 
gpSlt man die Scheide mit einer Iprou LysoUöaung aus und 
legt einen Jodoformglycerintampoii gegen die Portio. Ala 
Aetzmittel erfreuen siüh der gereinigte Holüessie', die reine 
Salpeteraäure, der Liq. Belloatii (So 1. Hydrarg jri niti-ici oxydulati), 
in letzter Zeit beeondera die 10— ÖOprixi. Chlomnkiüsungen 
grosaer Beliebtheit. 

In Fällen von Cei-vixcatErrli mit ausgedehnter Follikel- 
hildnng gelingt es vermittele dieaer Behandlung nicht, die 
Entzündung r.u Leaeitigea. Hier ist die operative Entfernung 
der erkrankten Schleimhaut vermittels der von Sohrödei 
gegebenen Excisio mucosae cervicia indicirt. Zu äeaa 
Zweck werden die beiden Lippen mit 2 Kngelzangen gefaut, 
nach abwärts gezogen und mit einer Cowper'solien Scheare 
bis zur Grenze der Eroaion seitlich aurgeschnitten. Sodksn 
umschneidet mau au der voi-deren Lippe (Fig. 5D, a) die Erasion 
und dringt mit diesem Schnitt schräg nach oben in die Tiefe. 
In diesen Schnitt iailt ein zweiter, welcher quer die Cervical- 
schleimhttut der vorderen Lippe 
durchaetzt. Schröder legt be- 
sonders Werth darauf, diesen 
Querschnitt so hoch wie möglich 
zu führen. Indessen wird hier- 
durch eine exacte, die ganze 
Wuudüäche umfasse D de Kaht 
schwierig, und ea entateht leicht 
eine l'asche. Auch wird die ganze . 
Cervicalsohleimhaut doch nicht 
entfernt. DieentstaudeneWunde, ^'^' ^°' 

in der oft mehrere Arterien spritzen, wird sofort vernäht (Fig.58), 
indem der vordereWundraud in derMitte durchstochen, dioNadel 
unter der ganzen Wunde durch- und im ('ervicalcaual heraus- 
geführt wird. Ist die Blutung stark, so wird sofort geknüpft, 
nachdem der rechts a lebende Äsaiatent den vorderen Wund- 
rand mit einer Ilakenpinuette au den hinteren cervicslen 
Wundrand herangezogen hal. In deraelben Weise legt der 
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Operateur noch je eine oder zwei seitliche Suturen an, welche 
die Portio- exact mit der Cervicalschleimhaut vereinigen. An 

den langgelassenen Fäden zieht der 
linksstehende Assistent die Portio nach 
abwärts, während der Operateur, die 
Eugelzange der hinteren Lippe mit 
der linken Hand fassend, in der schon 
geschilderten Weise die Erosion um- 
schneidet und dann den Querschnitt 
^'g- ^ß- über die hintere Lippe führt. Die 

Vernähung geschieht an der hin- 
teren Lippe natürlich derart , dass jetzt in der Cervi - 
calschleimhaut ein- und an der Portioschleimhaut aus- 
gestochen wird, und dass der Assistent den Portiolappen in 
die Höhe zieht. Nach der Vemähung der hinteren Lippe 
werden die langgelassenen Fäden beider Lippen von dem 
rechtsstehenden Assistenten nach rechts gezogen, worauf der 
Operateur den linken Seitenschnitt durch eine oder mehrere 
von oben nach unten durchgeführte Nähte vereinigt. Im 
Moment des Enüpfens muss der rechte Assistent durch Ein- 
drücken der Wunde mit einer Pincette für die genaue Adaption 
der Wundränder sorgen. In derselben Weise wird mutatis 
mutandis der rechte Seitenschnitt vereinigt. Nunmehr werden 
die Fäden, bis auf die zwei äussersten Seitenfäden, abge- 
schnitten, die Portio mit Jodoform bepudert und ein Jodo- 
formgazestreifen eingelegt. Die beiden Fäden lässt man lang, 
um im Fall von Nachblutungen die Portio rasch zu Gesicht 
zu bekommen. Ist der Cervicalkanal sehr weit, so lässt sich 
auch an den Seiten die Portio- mit der Cervicalschleimhaut 
vereinigen. Die isolirte Vernähung der Seitenschnitte fällt 
dann fort. Dies ist die Hegar'sche Methode der circulären 
Umsäumung. 

Da an der hinteren Lippe durch eine eigenthümliche 
Retraction der Wunde diese oft dicht an den Douglas'schen 
Kaum stösst, die unter der Wunde durchgeführten Fäden somit 
das Peritoneum mitfassen oder demselben dicht anliegen, so 
hat Verf. gerathen, an der hinteren Lippe die Wunde in der 
Tiefe zunächst durch einige Catgut suturen zu verschliessen 
und darüber Cervical- und Portioschleimhaut durch oberfläch- 
liche Nähte zu [vereinigen. Hierdurch wird einer Peri- resp. 
D&hrssen, Gynäkologisches Yadeinecttin. ^ 



Pai-ttmeti'itia posteiiur vorgebeugt, welche aiuli in niindestena 
10 Prou. der Fälle an alle Abaetzuugeu der hinteren Lippe 
auschliesBt. Denn wenn von infeutiöaem CerviK- oder Soheideu- 
aecret eine Infeution der Stichkanäle stattfindet, aü bleibt die 
Entzündung der Stiehcanale hei dieser Doppelnaht eine ober- 
fläohliche, sehreitet nicht auf das Peritoneum fort. 

Der genannten Retrautian lässt siuh aueb. dadarch vor- 
hengen, daaa man hei allen. Exciaionen an der Portio den 
Buaaeren Schnitt an der Unter-, nicht an der Hinterseite der 
Portio beginnt. 

Führt man den Schnitt über die Portiosohieimhaut etwas 
höber, aogiebt daa die „keilförmige Exoiaion oder Ampu- 
tation der Portio" (Fig. 5B, o d e), legt mau dagegen den 
inneren Schnitt tiefer an die Grenze der Portio- und Carvioal- 
achleimhaut und schneidet schräg nach oben und aussen, so 
giebt das die kegelmaatelförmige Escision (Fig. 55, 
die punktirte Linie bei b). Eratere hat besondere A. Martin 
empfohlen, um hei ohronisoher Metritis eine Involution des 
geaammten Uterus xa erzielen, letztere ist von Simon und 
Küster bei Stenoaen des Muttermundes angegeben. 

Als Nahtmaterial empfiehlt aich Seide, Silkworm oderSilber- 
drabt. Neuerdinga wählt man auch vielfauh Catgut. 

Die Pat, muas mindestens 8 Tage das Bett hüten. Die 
Fäden können später entfernt werden. 

Bei Cerrixcatarrh in Verbindung mit tieferen IJervixriaBen 
genügt die Beseitigung dea Catarrhs nicht zur Heilung aller 
Beschwerden. Vom Bisswiokel strahlen Narbenitüge in das 
Parametrium aus, welche dauernde Schmerzen unterhalten. 
Hier ist die operative Schliessung dea Cerviiu-iaaes indicirt. 
Zu dem Zweck wird die Portio mit 2 Kugelzangen herah-, die 
Lippen auae in and ergezogen, und der Hiaa angefriacht. Die 
Anfrisehung iat '/» — 1 cm breit und greift zum Theil aaf die 
Cervioalsch leim haut über. Mauh unten hin, gegen den neu- 
znbildenden Muttermund, wird die Anfrisehung sohmäler. 
Schwierig ist die Anfrisehung oft im Tüsawiukel. Die obere 
Hälfte der Anfriachnng wird mit der uuteren durch i Nähte 
vereinigt. Der erste Faden liegt dicht am Hiaswinkel und 
geht unter der ganzen Wunde duroh. Derselbe wird niolit 
geknotet, sondern bei linkaaeiligem Cervixriss von dem linken 
Assistenten nach links gezog'en. Die nächsten 3 Nähte werden 



an der oberen Ilalfie der Anfriaohuug in der l'ortiosclileimtiaut 
eiDgeatoahen, unter der Wunde durchgeführt, an der Grenze 
der CervioalBohleimhaut auageatochen, an derselben Stelle der 
unteren Hälfte der Änfrisohung sofort wieder eingeetochen, 
unter der Wunde duruhgeführt und in der l'ortioeohleimhaut 
ausgestochen. Geknüpft wird erat, wenn sämmtliuhe Nähte 
gelegt sind (Fig. 57). fiel dappels ei tigern Riss wird auf beiden 
Seiten ai^efrisuht. Hier suhneiden sich die An frisch ungsÜaelieu 
nicht unter einem spitzen Winkel, sondern die untere bildet 
die directe Verlängerung der oliereu. IHe Aafrisdhung ist 
daher beim doppelseitiger Riss leichler, die Vernähuag 
schwieriger. Letztere kann mau sich dadurch erleiobtem, 
daS9 mnn sich mitlels der KugelEangeu die Portio bei Ver- 
uähui^ der linken Seite nach rechts, bei Vernähnng der i'eehten 
>Seite nach links ziehen läsat. Der besseren Uebersiebt halber 
macht man bei doppelseitigem 
Riss die Anfrisebung gleich 
auf beiden Seiten — falls es 
nicht zu stark blutet — und legt 
ebenfalls alle Nähte, bevor mau 
knüpft. Ist die Blutung stark, 
to knöpft man den Fadeu im 
Riss Winkel. 

In der letzten Zeit hat Verf. 
bei zahlreichen Cervixrisaen 
naeh der Änfrisohung die in 
P'ig. 58 dargestellte Nahtan- 
legung gewählt. Dieselbe bnt ¥\g.öT. Kminet*<icli« Opoiitioo. 
den Vortheil, dass eine Infeo- fNach HormsuT.i 

tioB der Stichkaaäle vom Cervis aus nieht möglich ist, da 
die Cervixschleimbaut garnicht diiruhstochen wird. 

Die weitere Behandlung ist dieselbe, wie bei der Exuisio 




Ist die Endometritis ccrvieis bei gleichzeitigem Gerviitriss 
mit stärkerer Folhkelbildung verknüpft, ist also die Exoisio 
mucosae cervicis indicirt, so lässt sich diese mit der £mm et- 
achen Operation oombiniren. Man schneidet den Risswinkel 
mit der Scheere leicht ein und lüest dann den die Portio um- 
kreisenden und den cervicalen Scliuitt in den Risswinkel aus- 
laufen. 

ff 
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Fig. 58. 



Auch ohne Anfrischung lässt sich ein Gervixriss schliessen, 
indem man den Riss an der Grenze zwischen Portio- und 
Cervicalschleimhaut V« cni tief einschneidet (in der Länge und 

Richtung der Linie c d in Fig. 58). 
Durch das Auseinanderweichen resp. 
Auseinanderziehen der Wundränder 
entsteht eine Wundfläche, deren obere 
Hälfte genau wie bei der oben be- 
schriebenen E m m e t' sehen Operation 
und durch dieselbe Art der Naht- 
anlegung mit der unteren vereinigt 
wird. Noch einfacher gestaltet sich 
die Nahtanlegung, die ich ebenfalls 
mit Erfolg anwandte, mit einer ein- 
zigen Naht, welche der Länge nach 
unter der oberen Wundfläche durchgeführt, im Eisswinkel 
aus-, dicht daneben wieder eingestochen und nun unter der 
unteren Wundfläohe durchgeführt wird (cf. Fig. 58). Die Durch- 
führung der Nadel wird dadurch erleichtert, 
dass man die Punkt c und d mit den Eugel- 
zangen möglichst nach oben und unten 
zieht. Diese „Lappenspaltung" am Cervix hat 
vor der Em m et 'sehen Operation noch den 
Vortheil voraus, dass die vom Risswinkel 
in das Parametrium ausstrahlenden Narben- 
züge sicher und leicht durohtrennt werden. Fig. 59. 
Der Cervicallappen darf nicht zu dünn ausfallen. Der Schnitt 
muss sich also in der Mitte zwischen Portio- und Cervical- 
schleimhaut halten (Fig. 59 i h, e f). 

Geschwüre der Portio. 

Oberflächliche Geschwüre, wirkliche Erosionen der Portio 
kommen unabhängig von der Cervicalschleimhaut bei der 
Kolpitis senilis vor. Sie bilden einen nur nebensächlichen 
Befund. Aehnliche Erosionen sind bei Syphilis beschrieben 
als linsenförmige Epithelverluste, die bisweilen in Kreisen an- 
geordnet zusammenhängen und eine kupferrothe Farbe zeigen. 
Das Ulcus molle der Portio stellt einen Sub stanz verlust dar, 
eine Vertiefung mit unterminirten und angefressenen Rändern, 
die von einem reactiven Entzündungshof umgeben ist, der 
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ßoden ist ausgenagt. Die syphilitisohe Sclerose dagegen 
ist indurirt, livid umrankt und zeigt diphteritisohen Belag, sie 
tritt im Gegensatz zum Ulcus moUe isoUrt auf. Die nächst- 
gelegenen, vom Rectum aus zu fühlenden Lymphdrüsen sind 
indolent geschwollen. Die ulcerösen Syphilide an der Portio 
haben meist einen glatten speckigen Geschwürsgrund und sind 
von leicht opaler Farbe. 

Bedenkt man ausserdem noch das Vorkommen tuberculöser 
und carcinomatösei* Gteschwüre an der Portio, so ist klar, dass 
die dififerentielle Diagnose vielfach auf Schwierigkeiten stösst, 
die nur unter Berücksichtigung des allgemeinen Untersuchungs- 
und des mikroscopisohen Befundes zu lösen sind. Die Behand- 
lung hat sich bei tuberculösen und syphilitischen Geschwüren 
gegen die Grundkrankheit zu richten. 



Die Lageyerändernngen des Uterus. 
Die normale Lage des Utems. 

Die Lage des Uterus ist eine wechselnde, ein Umstand, 
der durch die Beweglichkeit des Uterus einerseits und die ver- 
schiedenen FüUungszustände der Blase und des Mastdarms 
andererseits bedingt wird. 

1. Bei leerer Blase und Mastdarm liegt der Uterus 
normaliter in Anteversio-flexio, d. h. sein Fnadus ist nach 
vorn und oben, nach dem oberen Rande der fljiMfili^wi hin, 
die Portio nach hinten und unten gerichtet (ikMämt&Bmo)^ der 
Uterus ist leicht über seine vordere Fläche gefafiavit (IktAe- 
flexio), der Fundus erreicht nicht ganz die BeckeneiBgHipnhexie 
und das untere Ende der Portio steht in der BpinaUinie, 
Verbindungslinie der Spinae ischii (cf. Fig. 5 und C). Bei 
rechter Stellung der Frau sieht somit die hintere Utenuflädte 
ziemlich genau nach oben (B. S. Schnitze). 

2. Bei gefüllter Blase liegt der Uterus normaliter 
retroponirt und etwas retrovertirt, d. h. der Uterus ist bei- 
nahe gestreckt, die Portio ist nach unten, der Fundus nach 
oben gerichtet 

3. Bei stark gefülltem Mastdarm ist der anteflectirte 
Uterus in toto nach vorne gedrängt („anteponirt") und nach 
oben dislocirt („elevirt").*) 

Aus dem Gesagten geht die Wichtigkeit der Vornahme 
der gynäkologischen Untersuchung bei leerer Blase hervor. 



*) Diese Dislocation tritt auch bei Entwickelung von 
Tumoren im Douglas 'sehen Kaum ein. Die entgegengesetzte 
Verlagerung, die Ketropositio, entsteht durch perimetritische 
Verwachsungen des unteren Theiles der hinteren Uteruswand 
mit dem Rectum (Fig. 61) oder durch Schrumpfung der hinteren 
Partien beider Lig. lata. Diese Lageveränderungen an sich 
sind also unwesentlich. 
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somit nicht. Vielmehr 
gestatten dem Utems 
seine Befeatignngen eine 
gewisse Beweglichkeit 
uaub allen Bichtungen, 
und ferner ist anah der 
Uteniakiirper gegen den 
Uteruslials beweglinh, so 
dass daher sowohl die 
geffiUto Blase, als auiih 
^jjie Finger des ünter- 





QQchers den normalen 
Uterus strecken können 
(Fig. 60). 

Anteflexio uteri. 

Pathiilogiäüh ist die 
Änle&esion nur dann, 
wenn der Uterus mit dem 
Fundus stabiler als nor- 
mal nach vorn liegt bei 
gleichzeitig dauerad be- 
stehender Knickung über 
die vordere Fläche (B. S. 
Schnitze). 

Eine solche Stabilität 
i'utst.eht nauh E. Martin 
und B. S. &B.t.AiV\.iii 



posterior, d. h. eine entzündliche Infiltration und spätere 
NtivbeDbildaug io dem BiDdegewebe der DouglBB'sohenPalteu 
oder durch perimetritisohe Ädhaesionen z wische d hinterer 
Cervixwand und Rectam. Da durch diese pai-a- und perime- 

tritiachen Stränge der Cervix hinten und hoch oben fixirt wird, 
wird der Fundus uteri durch den abdominellen Druck abnorm 
stark nach unten getrieben, der Uterus also atark antefiectirt. 
Da der Uterus weiter nach hinten steht, vermag die gefüllte 



Blase den Uterus nicht 




Flg. «2, Nach B, S. Rcknlli 

abnorme Fixation des Uterus 

stehen, oder infolge der Endometriti 

metritis post. erzeugte, kommt 



strecken (Fig. 62). Eine efarke 
Änteflexion findet man 
ferner bei dem inläntilen, 
in derEnt Wickelung zurück- 
gebliebenen üteras. Hier ist 
derCervixahnonn lang, ver- 
läuft inderAse der Scheide, 
während der Uteruskörper 
zunächst abnorm klein ist. 

* Auch diese Änteflexion wird 
nach B. S, Schultz« erst 
pathologisch durch Com- 
plicationen, wie Stenose 
oder Metritis oder Ceryix- 
catarrb. Andere Autoren 
dagegen halten sie an sich 
liir pathologisch. 

Infolge der Circulatious- 
störungen, welche durch die 
und derselben Li^e ent- 
:, welche auch die Para- 
indär zu chronischer 



Metritis, welche die Beweglichkeit des Corpus uteri aufhebt: 
der Uterus wird „winkelsteif". 

Symptome. Sie bestehen in häufigem Drang zum Urin- 
lassen, in Dysmenorrhoe, Sterilität und Schmerzen bei der 
Stnblentleerung. 

ad 1. Die Blase vermag den Uterus, da er fixirt ist, gar 
nicht oder nur unvollkommen zu beben. Hierdurch wird eine 
stärkere Anfiillung der Blase, wie sie nur möglich ist, wenn 
die Blase Kugeltonn annehmen kann, verhindert, und der Uriu- 
draug entsteht infolgedessen früher. 
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ad 2 und 8. Seit Sims dominirte die meohanische £r- 
kläruDp^ dieser Beschwerden. Die abnorm starke Knickung 
sollte das Blut am Abfliessen, die Spermatozoen am Eindringen 
hindern, und der Uterus auf die Anstauung des Blutes mit 
schmerzhaften Contraotionen reagiren. Neuerdings bezieht 
man mit ß. S. Schnitze diese Symptome mehr auf die vor- 
handenen Complicationen, wie Para-, Perimetritis, chronische 
Metritis, Stenose und Cervixcatarrh. 

ad 4. Dieselben beruhen auf der Insultirung der zwischen 
Uterus und Rectum gelegenen para- und perimetritischen 
Stränge. 

Diagnose. Sie setzt sich zusammen aus der Diagnose 
der Anteflexion und aus der Erkenntniss, dass dieselbe stabil 
sei. Beides stellen wir durch die combinirte Untersuchung 
fest. Bei derselben erkennt man zunächst die Anteflexion. 
Die Stabilität derselben ist erwiesen, wenn wir, ev. per rectum, 
hintere Fixation entdecken oder den Uterus bimanuell nicht 
zu strecken vermögen, oder bei gefällter Blase den Uterus 
anteflectirt finden. 

Therapie. Die Behandlung hat sich zunächst gegen die 
Grundkrankheit, die Endometritis cervicis oder corporis zu 
richten (s. S. 73 und 79). 

Sodann müssen die hinteren Fixationen gedehnt werden. 
Es geschieht dies entweder durch tägliches bimanuelles Nach- 
vorneziehen des Uterus oder in viel bequemerer und meistens 
schneller zum Ziel führender Weise durch die von Chrobak 
angegebene Dehnung mittels elastischen Zuges. Verf. führt 
diese einfach in der Weise aus, dass er die hintere Lippe mit 
einer Eugelzange fasst und durch die Griffe derselben einen 
elastischen Schlauch durchführt, dessen Enden durch eine am 
Ende des Betts angebrachte Schlinge durch- und so stark an- 
gezogen werden, als es die Fat. verträgt. Die so erreichte 
Zugwirkung wird dadurch gesichert, dass die Schlauchenden 
unmittelbar hinter der Schlinge durch eine Klemme fixirt 
werden. Durch 2 — 10 solcher Dehnungen von jedesmal 2—10- 
stündiger Dauer hat Verf. derartige Dehnungen para- und 
perimetritischer Stränge erzielt, dass die quälendsten Be- 
schwerden völlig verschwanden. 

Diese Behandlungsmethode kann jeder Arzt leicht aus- 
führen — sie passt auch für die Sprechstunde^ wo «ää. ^»5v 5\>okv 



ÜDterBuchungssopha (s ^ b] ausgeiiiUit wird, Sie ist viel 
weniger schmerzhaft als z B eine lel/ung. 

Ist auaseidem noch eine blenose vorhanden, so wird die- 
selbe nach den Seite Gi gesehildeiten Piincipieu hehandelt. 

Anteversio uteri. 

Pathologische Anteyei-- 
hIou ist diejenige Lage des 
Uterus, bei weleher der 
Uterus in gestrEckter Form 
stabiler als normal mit dem 
Fundus nach vorn li^. 
Diese Stabilität kommt 
schon dadurch allein eq 
Staude, dass der durch eine 
Metritia gestreckte und ver- 
ilickte Uterus dem intra- 
Hbdominalen Drnok eine 
breitere Fläuhe darbietet 
(Fig.G3),uud entsteht ferner, 
weDu bei Melritis ohronioa 
der Cervix uacli hinten 
nder der Fiiudns oleri naoh 

vorne fixirt ist. Wird da- 
gegen der Fundus nach 

hinten, oder der Cervis 

nach vorne fixirt, oder sind 

die Lig. sacronterina ab- 
norm Guhlatf, 90 entsteht 

aus der Anteversion eine 

Retroversio«. 

Die Symptome sind 

die der chronisch enMetritis, 

nämlich Dringen nach ab- 

närts, KreuzBchm erzen 

häufiger Drang zum üiin- 

lassen, Hamtraufeln bind 

Hnsserdem peri m et nti seile 

Adhaeaiooea im Douglas 

% ürhauden, so klagen die 
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Pat. Übel- Schmerzen beim Gehen, bei der Defioation und 
CohabitatioQ. 

DJeDingnose setzt sich zusammen ans der Diagnose der 
gestreckten Geetnlt des Uterus und der des stRbilen Nachvom- 
liegens des Fundus (ef. Anteflexio). Die Therapie bat sich 
gegen die Metritis und etwaige Complicationen zu richten. 

Retroversio uteri. 

Pathologische Retroversion ist das stabile Rück wärtal legen 

des Fundus uteri bei gestreckter oder zuweilen noch ein wenig 

anteflectirter Gestalt iles Uterus. 
Ae tiologie: 1. Äu- 

gehorene oder durch die 

senile Involution erwor- 
bene Kürze der vorderen 

Vaginalwand (Fig.64),Nar- 

bentränge im Verlauf der 

A, spermatioa, weiche den 

Fundus nach hinten liehen 
(Parametritis supcrior 

nach Ziege nspeck)oder 

Narbenstränge in dem 

Bindegewebe zwischen 

Cervix und Blase (Para- 
metritis anterior), welche 

den (JerviK nach vom 

ziehen. Diese >^arhen 

gehen oft vod Cervix- Fig. 

rissen aus. Ist in diesen Fällen keine Metritis vorbanden, so 

bildet sich lasoh aus der Retroversio eine Retroilexio (Fig. 65 
and 66). 2. Perimetritische 
VerwaohEungen zwischen 
Rectum und Fundus, 
welche den letzteren nach 
hinten ziehen. H. Hoch- 
gradige Schrumpfung der 
Douglas' chen Falten 
bei durch Metritis ge- 
strecktem Uterus Fig. 67). 
4. Abnorme Erschlaffung 
der Lig. ewi\t«ÄKivoa."^*s»- 
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Metritis chronica. In diesem Fall bringt die gefüllte Blase 
den antevertirten Uterus, wie gewöhnlich, in Retroversion. 
Die erschlafften Bänder vermögen aber nicht, wie es norma- 
liter der Fall ist, den Cervix wieder nach hinten zu ziehen 
und dadurch die Ante- 
version wieder herzu- 
stellen. Dass aus der 
Retroversion keine Retro- 
flexion wird, verhindert 
die Metritis durch Auf- 
hebung der Flexibilität 
des Uterus. 

Die Symptome der 
Retroversio sind die der 
Retroflexio (s. S. 94). Auch 
die Therapie ist die- 
selbe. 

Die Diagnose ist nur 
dann sicher, wenn der 
Cervix in der verlängerten 
Axe der Scheide und der 
Uteruskörper in der ver- 
längerten Axe des Cervix 
liegt. Vom vorderen 

Scheid^ngewölbe aus 
fühlt man bei der com- 
binirten Untersuchung 

den üteruskörper nicht, wohl aber vom hinteren Scheiden- 
gewölbe und stellt dabei fest, dass der Uteruskörper die 
gerade Verlängerung des Cervix nach hinten und oben bildet. 
Ist das hintere Scheidengewölbe kurz, oder sind empfindliche 
Schwielen im Douglas vorhanden, so nimmt man die Unter- 
suchuDg per rectum zu Hülfe. Bleiben dann noch Zweifel 
übrig, so ist die Sondirung gestattet. Mit Retroversio uteri 
kann der Zustand verwechselt werden, bei welchem dem langen 
hypertrophischen Cervix ein kleiner üteruskörper anteflectirt 
aufsitzt, wo sich also der anteflectirte Uterus in Ketroversions- 
stellung befindet. 




Fig. 67. Durch resorbirende Behandlang 

wurde die chronische Metritis gemindert, d^r 

Uteras stellte sich in Spitze Anteflexion (b) 

B. S. Schnitze. 
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Betroflezio uteri. 

Bei der Hetroüexio uteri liegt der Uterus dauernd retrover- 
tirt und ist auBserdem über aeine hintere Flsohe gekrümmt.*) 
Wegen der Annäherung 
derPortio an d[B Symphyse 
legt sich die vordere Va- 
ginalwaud in Falten und 
KUt theilweise vor. 



Dil 



ofle: 




entsteht am häufig- 
sten im Wochenbett, 
speoiell nach einem 
acblecht abgewarteten 
Abortus Wochenbett. Die 

prädisponirenden 
Momente sind hierbei, 
abgesehen von parametri- 
tisohen Processen, die 
Schlaffheit des Ute- 
rus selbst aadseiner 
Bänder, speciell der ^«- ««■ N.cb ß. 8, Schalt». 

Ligamenta sacrouterina (Fig. 68). Fortwährende Rücken- 
lage und Ueberfiillui^ der Harnblase bringen den Uterus in 
Retroversion, in welcher der Uterus dauernd liegen bleibt, 
wenn die Ligamenta sacrouterina so erschlafft sind, dass sie 
den Cervix nicht wieder nach hinten zu ziehen vermögen, 
wenn femer durch u dz weokmässiges Verhalten die Riickhildung 
der Genitalien nur unvollständig; vor sich geht. Zu diesem 
unzweckmässigen Verhalten gehört frühes Aufstehen und die 
Vornahme anstrengend er körperlicher Arbeiten. Der ver- 
stärkte Druck der Bauchpresse erzeugt dann bei der schlaffen 
Verbindung zwischen Corpus und Cervis aus der Itetroveraio 
eine Retroflexio. 

Als Momente, welche eine ähnliche Erschlaffung des 
Knickungs winkeis des Uterus und seiner Bänder, wie im 

*) Anm. Der Uterus kann nur über seine vordere oder 
bintei-e Fläche geknickt werden. Sogenannte Dexti'o- oder 
Sinistroflexionen beruhen auf einer Torsion des ante- oder 
retrofleotirten Uterus, wie sie durch Zug nur auf einer Seite 
vorhandener NarbeaBtrftnge entitebt 



Wochenbett, hervorbriageii kÖDuen. hat mao ferner die habi- 
tnelle L'eberfBIInDg von Blase und Mastdarm, den Coitas 
int«iTuptns nnd die Ooame aageföhrt. Trsomen können eine 
Betroäesiou uur in Fällen herlieifiihren, wo im Moment der 
tranmatiachen Kinwirkung die Blase gefüllt ist, und der Uterus 
hierdar<;b in Betroversion liegt. Als ätiologisobe Momente für 
die EntatebuDg einer ..Knckwärttknickung der Qeliärmntter" 
nnd fei Der die Seite 91 sab 1 genannten Ursachen zu bezeichnen, 
welche eine Retroversion erzeugen. Denn durch den abdo- 
minellen Druck wird der retrovertirte flexible Uteras rasch 
Sber seine liintere Fläche gekrümmt, also retroflectirt. 

Hintere penmetri tische Verwachsungen bei Betrofiexio 

sind secundare tolgeu der Lageanomalie. Die Kntscheidnng, 

was hierbei pninär, was secimdär ist, erweist sich übrigens 

als viel unwichtiger für die Therapie al^ diejenige, ob der 

eruB überhaupt fixirt ist oder nicht. 

Symptome. l.VomUterua ansgehende Symptome: 

. Infolge der mit der Dislocation verbundenen Torsion der Liga- 

j xaenta lala komnit ee zu eiuei- veuöseo Sta^e im Uterus. Der 

• VteruM schwillt au, macht Drängeu nach unten uud KreuB- 

len, die Menstruation wird profus, die hj'peraemisohe 

SuhleimLaut eecernirt stärker, ea bildet sich allmählieh eine 

Kntzündung aus, die Secretion wird eiterig, 

2. Von den Nachbarorganen ausgehende Symi>- 
me: Sie bestellen in Harndrang, Obstipation uud in sehmerE- 
fier Anfluhwellung ev. Verwachsung der iu den Douglaa- 

I Beben Kaum gesunkenen Ovarien. Der Harudraug entsteht 
^ duruh den Druck der nach voi-ne dislooirten Portio auf den 
Biasenhals, die (!)bBtipation ist die Folge der Angst vor den 
Schmerzen bei der Defaecatioa, welche durch den Druck der 
Kotbsättle auf die prolabirten Ovarien erzeugt werdeu. Andere 
Autoren erklären die Obstipation durch das meclianisohe 
Htndernisa welches der reti'oflectirte Uterus der Pasasge der 
Kothsänle entgegenaetzen eoU. 

3. Allgemein Symptom e: Dieselben entstehen auf refleo- 
toriauhem Wege und sind ungemein zahlreich. Sie betreff ,, 
die verBchiedenaten Nervenbahnen nnd erzeugen oft das typiidw ' 
Bild der Hysterie. Besonders häufig klagen die l'at. über KopF* 
und Magenacbmerzen, die nach der Reposition mit einetft 
Schlnge versohwindeu. Infolge der psychischen Depression, deftk 

mngelnden Appetits, der Säfteverluate leidet das Allgeag 



So. 



betiudeo oft in ei'belilieher Weise. Sterilität ist häufig infolgij 
der Eoiiometritis YOi'Lflnden. Wo diesB fehlt, komtnt es leiclit 
zni' Couception, aber auch leiuht zum Abort reap. zur iletro- 
flexio uteri gravidi cum iDcarceratioue. 

Diagu ciae. Bei der liimanu^lleu Untersuchuijg findet inaa 
die Portio autTallend weit nauh vorne, iu der Axe der Saheide 
stehend, der F'uodua uteri fehlt im vorderen Scheideugewölbei 
dagegea fühlt man ^oni hinteren Scheidengewölbe oder yoni 
Rectum aus einen von den Beüken wänden aligrenzbaren Tnmor, 
der untti einem W inkel in die Portio übergeht und der sich, 
talla Iixationen lehlen, ans dem hinteren Suheidenge wölbe 
heraus und na h oben drangen lässt. Drückt man sodann 
die Portio nach hinten, ao ist der Tumor Im hinteren Soheiden- 
gewolbe verschvrunden, nnd man fühlt jetzt den Fundus vom 
vorderen Scheide nge wölbe aus. Die Möglichkeit der RepoBition 
beweist also dass die Diagnose richtig war, Dieee niuss aber 
mit aller Bestimmtheit gestellt sein, ehe man Rcpositions- 
verint-he unternimmt Insbesondere muss man mit der Diagnose 
Retroflevio uteri grandi vorsichtig sein und voi-her eine 
Extrautennsohnaugersuhalt ausgeschlossen haben. Sauht man 
bei letzterer den vermeintlichen ÜteruskÖrper zu reponiren, 
so erfolgt die olt tudtbche Ruptur des Sackes! Dasselbe Er- 
eigaiaa kann ferner bei Uebersehen eines Pyoaalpinx eintreten. 

Iherapii;. Dieselbe hat in der Reposition und 
in der Ketention des Uterus in der normalen Lage 

beatali»)). Der früher übliobeu Reposition mit der 
Sood« lind in jeder Bezieh aDg[ cwei von B. S, Schultze und 
angegebeue Methoden überlegen. Die erstere, die 
Lmanuelle Methode, besteht datin, dass der Fnndna mit einem 
Fingern vom hinteren Soheidenge wölbe oder bei 
flachem Gewölbe vom Heotum aus in die Höhe gedrängt wird, 
worauf die äussere Hand die hintere Wand des Utei-us um- 
greift und denselben nauh vome zieht. Sobald der Fundus 
von der äusseren Hand gefasst ist, gleiten die iunercu Finger 
aus dem hinteren Scheid enge wölbe in das vordere und drangen 
die Portio nach hinten. Bei im Rectum liegendem Zeigefinger 
wird dieser Druck von dem in die Vagina eingeführten Daainen 
aufigeiiht. Diese Methode gelingt leicht bei achlaft'en Bauah- 
decken oder in Narkose, sonst erfordert sie grössere Debung. 
Hieraus erklärt stoh wohl die Tbataache, dass mancher Arzt 
ao häufig bei-Betrofl04ci yw irorabutAa wf (Im Bie^ia»AiL»iL 



verziuhtet uud sich mit dem emfaoheu Einlegen eines Pessars 
begnügt. Uebrigeua geling;! die bimanuelie RepositioD im j 
gemeinen viel leicbter auf dem Bran dt'sohen Sopha (b. S. 8), 
als auf dem übliebeu gjnäkologisuben UnterHUubungx stuhl. 

Für den Anfänger entscbieden leiehter und bei mobilem 
Utenis gefabrioa ist die zweite Methode, welche xa i 
bimtumellen Handgriffen noch die Kngelzange iur Hi 
nimmt. Bei derselben üielit man nämliob die vordere Lippe 
mit einer Kugelzange nacb abwärla, hierdurch wird der 
retrofleotirte Uterus retrovertirt und der Fundus nähert gioh 
der vorderen Bauchwand. Damit wird die hintere Wand des 
Uterus sowohl Itir die äussere, als auub fiir die innere Hand 
besser zugänglich. Ein oder zwei Finger der lintea Hand 
drücken jetzt vom hinteren So b eidenge wölbe aus — ins Beotam 
braucht man nur sehr selten und dann mit einem Finger ein 
gehen — den Fundus uteri nach vorn, während die Zange mit dem 
i. und 5. Finger derselben Hsad noch angezogen gehalten wird, 
Jetat gelingt es leioht, mit der äusseren Hand über die hintere 
Wand des Utenis zu greiien und den Fundus gan» nach vome 
EU ziehen. Sobald die äussere Hand den Fundus gefasst hat, 
gleiten die inneren Finger ins vordere Seh eidenge wölbe und 
drängen die Portio nach hinten. Hat man Assistenz zur Ver- 
fiignng, SD ist es noch beq^uenier, dieser die angezogene Engel- 
zange zu überleben und sie, sobald man den Fundns mit der 
äusseren Hand gefasst hat, erbeben find nacb hinten drSaken, 
EU lassen. 

In mauuben Fallen gelingt die Reposition einfach dadurali, 
dasB man die Portio mit der Kngekange nach abwärts zieht 
dann die Kugelzange erbebt und sie rasch nach hinten drückt. 

Mittels dieser Methode von Küstn er gelingt die RepoBition 
bei mobilem Uterus ausnahmslos und in vielen Fällen auch b«i 
fixirtem Uterus. In letzterem Falle werden die vorhandenen 
Stränge gewaltsam gedehnt. Bei parametri tischen Sträng4B 
ist hiermit keine Gefahr verbunden, bei perimetriti sehen itt 
die Möglichkeit einei Ixaoerbation der Entzündung oioht Ton 
der Hand zu weisen Gesehen hat Verf. sie unter zahlreichen 
Fällen ein oder zwei Mal in unbedeutendem Maasse. Aller- 
dings suchte Vert sich vorher stets davon zu überzeugen, ob 
"e Residuen der Penmetutii nitht etwa gonorrhoischer NatUr 
id mit Erkrankungen dei ^due-^e verbunden waren. Praotüofc 



97 

wichtig ist noch der Umstand, dass einem bei fixirtem retro- 
flectirten Uterus das erste Mal die Reposition durchaus nicht, 
das zweite Mal dagegen, nach einigen Tagen, überraschend 
leicht gelingt. Verf. forcirt daher zunächst die Reposition mit 
der Kugelzange garnicht, sondern verordnet zur Auflockerung 
der Adhaesionen heisse Scheidenausspülungen und bestellt die 
Pat. nach einigen Tagen noch einmal zu sich. 

Bei zunehmender Uebung werden die Fälle immer seltener, 
in welchen dem Gynäkologen die Reposition erst in Narcose 
gelingt. Vielmehr findet man unter solchen Umständen auch 
in tiefer Narcose den Uterus gewöhnlich irreponibel. Das sind 
die Fälle, wo die hintere Wand des Uterus durch perimetritische 
straffe Adhaesionen mit dem Rectum verwachsen ist, oder wo 
abnorme Verwachsungen der Ovarien die Reposition unmöglich 
machen. Hier findet eine andere Methode von B. S. Schnitze 
ihre Anwendung, nämlich die directe Lösung der Adhaesionen 
in tiefer Narcose. Zunächst wird ihr Sitz, ihre Ausdehnung 
und ihre Form genau bestimmt, indem 2 Finger der linken 
Hand im Rectum, Daumen in der Vagina liegen, und die andere 
Hand von den Bauchdecken aus manipulirt. Die einander ent- 
gegenarbeitenden Finger trennen die Adhaesionen immer mög- 
lichst dicht am Uterus, sie schieben sie ohne nennenswerthe 
Gewalt von dem Uterus ab. Die Ablösung der fixirten Ovarien 
ist in derselben Weise vorzunehmen. Ueble Folgen sah 
Schultze nie, indessen ist die Möglichkeit einer stärkeren 
Blutung nicht ausgeschlossen. Dies Verfahren darf daher nicht 
ambulatorisch angewandt werden, da man bei starker innerer 
Blutung an dasselbe die Laparotomie anschliessen muss. Verf., 
der dieses Verfahren ausserordentlich häufig geübt hat, sali 
mehrere Male rasch wieder verschwindende Exsudate im 
Douglas resp. um die gelösten Ovarien herum auftreten. In 
manchen Fällen, wo dieses Verfahren im Stiche lässt, gelingt 
es einem noch, durch ev. monatelang fortgesetzte Massage und 
Dehnungen nach der Methode von Thure Brandt den Uterus 
und die Ovarien aus ihren Verwachsungen zu lösen. 

Vielfach hat man auch in solchen Fällen die Laparotomie 
gemacht, die erkrankten Uterusanhänge entfernt oder die peri- 
metritisolieii Adhaesionen durchtrennt und dann meistens den 
Fundus «tept mit der Yorderen Bauch wand vernäht (s. u. 
Ventrofl 



Lage ertaltea Trerd^n. Die sacirliÄen Bi^esti^iizsgs- 
mittel tind Iderzz. nfeht in Stande, entweder weil sie eRcbladrc 
♦-ln'i. od«T wefl dßr Zog der abnorniai Fbtt^ioiLea das Ueber- 
^evieht liat. Die gebriachüehste Tber&pie cestekt mm in 
der EmlegQDg eines P e s f ar «. Die b<s;en P&ssarien sicid nach 
Vert'i Aniicht die Toa Sehaltze efngeijhiten. CelMoid- 
pessarien. Sie können riele Monate Hegen, ohne die geringste 
^cheidenAecretion zu rer^i^iehen — ein Uebelstand. weirficr 
^llen Wetcbgununiringen anhaftet. Im Gegensatz za den Hart- 
(rammiringen behalten femer die Cellnloidringe die Form, die 
man ihnen nach Eintaachen in kochendem Wasser gegeben, 
ziemlieh anverandert bei. £3 ist Tortkeilhaft, sich die Ringe 
hfiUfMt zu formen. Die käuflichen Formen haben in vielen 
P'älien eine zu. geringe Krümmung. Die häofigsten Nommem, 
tVie man braucht, sind 8 und 9, d. h. kreisrunde Ringe, deren 
Durchmesser 8 resp. 9 cm beträgt. Diese taucht man in kochendes 
Wasser, knickt sie an einer Stelle schnabelförmig ein, biegt 
iU'U Schnabel nach abwärts und die restirende grössere Partie 
nach aufwärts. So erhalten wir einen schmäleren Torderen 
^^ hügel, der im vorderen, und einen breiteren 

^^^^ ^ hinteren Bügel, der im hinteren Scheidengewölbe 
^^ ^^y liegt (H o d g e'sche Ringform : Fig. 69). In die Höh- 
^^ lung des Ringes, dessen Concavität nach oben sehen 
Fiff- ^' muss , kommt die Portio hinein. Der vordere 
Hügel ist an seiner Spitze nach unten abgeknickt, um einen 
Druck auf die Harnröhre zu vermeiden. 

Das Pessar findet seinen Halt auf dem Beckenboden. £s 
hält den Uterus dadurch in der Normallage, dass der hintere 
Hügel das hintere Scheidengewölbe und mit ihm die Portio 
nach aufwärts und hinten drängt. Der Fundus muss dann 
nothwcndigcrweisc vorne liegen bleiben. 

Die Einführung der festen Pessarien geschieht in 
der Weise, dass Zeigefinger und Daumen der linken Hand von 
oben hör die Labien auseinanderspreizen, während Zeigefinger 
lind Daumen der rechten Hand den rechten Seitenrand des 
('inf((ifettetcn Pessars nahe am hinteren Bügel fassen und es 
HO auf die Kante stellen, dass die Concavität des Ringes nach 
rechts sieht. In dieser Lage wird das Pessar in die Vulva ein- 
^oführt. Diese wird dadurch verlängert, dass man durch den 
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rechten Zeigefinger vermittels des Ringes den Daram stark 
nach abwärts drängt. Sobald der hintere Bügel den Scheiden- 
eingang passirt hat, geht der rechte Zeigefinger in den hinteren 
Bügel, dreht denselben so, dass die Concavität des Ringes nach 
oben kommt, und drängt ihn zu gleicher Zeit erst nach unten 
und dann nach hinten an der Portio vorbei. 

Ist der Ring sehr stark gekrümmt, so rauss man ihn so 
einführen, dass seine Concavität nicht direct nach rechts, 
sondern nach rechts und oben sieht. Sonst bohrt sich der 
hintere Bügel so stark in die rechte seitliche Scheidenwand, 
dass man ihn nur schwer mit dem Zeigefinger erreichen und 
drehen kann. Besonders gilt dies für die Thomas 'sehen 
Ringe. Es sind dies Hartgummiringe, deren hinterer Bügel 
sehr dick und nicht gekrümmt ist. In einzelnen Fällen, wo 
der Uterus noch fixirt ist und durch die Verwachsungen 
leicht wieder in die fehlerhafte Lage zurückgezogen wird, sind 
sie den Hodgeringen vorzuziehen. Im Allgemeinen aber bringt 
ein Hodgepessar, dessen hinteren Bügel man breit auszieht 
und stark krümmt (Fig. 69), den Uterus in stärkere Ante- 
version, als ein Thomas'sohes Pessar. Schnitze gebraucht 
jetzt auch fast ausschliesslich solche stark gekrümmte Hodge- 
ringe, welche in der. Form ganz der Thomas form gleichen, 
aber nicht die Verdickung des hinteren Bügels aufweisen, und 
8 förmige Pessare. Bei diesen umfasst der kleinere Ring die 
Portio, der grössere findet seine Stütze auf den Weichtheilen 
des Beckenbodens. 

Nach Einführung des Ringes untersucht man 
bimanuell, ob der Uterus gut, d.h. anteflectirt resp. 
antevertirt, im Ring liegt, und lässt dann die Pat. 
lierumgehen. Sie darf dann keine Schmerzen, ja nicht einmal 
das Gefühl haben, dass ein Fremdkörper in der Vagina liegt. 
Nach einigen Tagen — wenn sie Schmerzen hat, sofort — 
muss die Pat. wiederkommen, worauf man abermals bimanuell 
untersucht, ob der Uterus seine normale Lage im Ring bewahrt 
hat. Ist dies nicht der Fall, so reponirt man nach Heraus- 
nahme des Ringes den Uterus und führt einen stärker ge- 
krümmten Ring oder, falls derselbe einem zu klein erscheint, 
einen grösseren Ring ein. Handelt es sich um die schon oben 
erwähnten Narbenstränge im oberen Theil der Lig. lata (Para- 
metritis superior), so ist es sehr wichtig, den hinteren Bü^el 

1^ 
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recht breit auszuziehen, weil sonst der Uterus erst seitlich über 
den hinteren Bügel weg und dann nach hinten gezogen wird. 

Hat die Pat. keine Beschwerden, so braucht ein Celluloid- 
ring nur jedes halbe Jahr zum Zweck der Reinigung heraus- 
genommen zu werden. Ausspülungen brauchen bei Celluloid- 
ringen nur während der Menstruation, und zwar zweimal 
täglich, gemacht zu werden. Man verordnet hierzu eine 
ViProc. Lysollösung (1 Theelöffel auf 1 Liter warmen Wassers). 
Bei den übrigen Ringen, zumal den biegsamen Gummiringen 
(Kupferdrahtringe, die mit Gummi überzogen sind) muss man 
2 mal täglich Ausspülungen machen lassen und die Ringe alle 
4 - 8 Wochen herausnehmen. 

Durch die Pessarbehandlung kann in verschieden langer 
Zeit eine Dauerheilung erzielt werden, d. h. der Uterus bleibt 
auch ohne Pessar in normaler Lage. Am raschesten werden 
die Retroflexiouen geheilt, die man direct nach oder selbst 
noch im Wochenbett (14 Tage nach der Geburt) in Behandlung 
nimmt. Hier genügt ein viertel- bis halbjähriges Tragen des 
Pessars zur völligen Heilung. Eine gute Prognose geben weiter 
manche frischen Fälle von fixirter Retroflexio, wo es vorher 
gelungen war, die fixirenden Stränge so weit zu dehnen, dass 
der Uterus reponirt, und ein Pessar eingelegt werden konnte. 
Hier werden durch das Pessar die fixirenden Stränge weiter 
p^edehnt, bis schliesslich kein abnormer Zug mehr vorhanden 
ist, welcher den Uterus in eine falsche Lage zwingt. Die 
Wiedererstarkung der Muskulatur der Douglas'schen Falten 
muss man daneben durch kalte Bäder, kalte Vaginalirrigationen, 
kalte Clystiere, früh und abends und nach dem Stuhlgange ge- 
nommen, in ganz frischen Fällen durch Seeale anstreben 
(B. S. Schnitze). 

Falls die Frauen in solchen Fällen, wo sich nach Heraus- 
nahme des Ringes die Retroflexion wieder herstellt, des Ringes 
überdrüssig sind, so kann man sowohl durch nichtoperative 
wie auch durch operative Eingriffe eine dauernde Anteversio- 
üexio ohne Ring herbeiführen. Das erstere Verfahren ist das 
von Thure Brandt, welches in täglichen Hebungen des zu- 
vor reponirten Uterus besteht. Um das Verfahren ausführen zu 
können, muss man es einmal gesehen und unter sachverstän- 
diger Anleitung ausgeübt haben. Eine detaillirte Beschreibung 
erscheint dem Verf. daher überflüssig. Dass durch dietes Yer 
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fahren eine Reihe von Fällen dauernd geheilt werden, ist 
zweifellos — Verf. hat deren selbst bei Gelegenheit eines Be- 
suches in Stockholm gesehen. Ein Nachtheil besteht nur in 
der langen, oft monatelangen Dauer der täglich vorzunehmen- 
den Behandlung. 

Die operativen Massnahmen sind folgende: 

1. Die Alexander-Adam'sche Operation. 

Sie besteht in einer Verkürzung der Lig. rotunda, die nahe 
ihrem peripheren Ende aufgesucht und aus dem Leistencanal 
vorgezogen werden. In Deutschland hat die Operation wenig 
Anklang gefunden, da Misserfolge bei ihr häufig sind. 

2. Die Veutrofixati o uteri. 

Sie besteht in der Laparotomie und in der Vernähung 
des Uterus oder seiner Seitenbänder mit der vorderen Bauch- 
wand (Koeberle, Olshausen, Sänger, Leopold). 
3. Die Fixatio vaginalis uteri. 

a) Die Fixation der Portio nach hinten durch Verkürzung 
der »Douglas'schen Falten (Froromel, Sänger). 

b) Die Fixation des Fundus nach vorne. 

Als die zweckmässigste Methode der Fixation nach vorne 
und die zweckmässigste operative Behandlungsmethode über- 
haupt erscheint dem Verf. eine von ihm selbst geübte und in 
ca. 150 Fällen erprobte Methode, welche in ihren Grundzügen 
von Sänger angegeben aber von ihm später, als nicht zum 
Ziel führend, wieder verworfen ist. Die Methode besteht darin, 
dass das vordere Scheidengewölbe eröffnet, die Plica vesico- 
uterina stumpf in die Höhe gedrängt wird, und nun unter 
Deckung des linken Zeigefingers und NachvorndräDgen de-j 
Uterusfundus durch eine dicke Uterussonde 3— 4 provisorische 
Fadenzügel quer und immer höher durch die vordere Uterus- 
wand gelegt werden, bis der oberste Zügel dicht unter der 
fühlbaren Sondenspitze den Fundus durchsetzt. Kunmehr wird 
der Fundus durch diesen Zügel in die Laquearwunde herunter- 
gezogen und durch drei Chromcatgutnähte mit der vorderen 
Vaginalwand vernäht. Diese Kähte fassen die Vaginalscbleimhaut 
nicht mit, werden also nach Schluss der Laquearwunde durch 
eine fortlaufende Catgatnaht völlig versenkt. Die drei Chrom- 
catgutnähte sind in eii»«»ftO'**^ ^««nChromtäurelösung 10 Minuten 
lang geldtf* \mrt Nach Döderlein 

Werder ^^eid^TcÄ^^^-^ 
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können nach den Beobachtungen des Verf.'s in die Blase 
wandern und Steinl)ildung erzeugen, gewöhnliches Catgat wird 
zu rasch resorbirt. Bei mobiler Retroflexio wird durch diese 
fast gefahrlose Operation (Verf. verlor nur einen Fall und 
diesen an Sepsis) mit absoluter Sicherheit eine Dauerheilung 
der Ketroflexio ohne Erzeugung anderer Beschwerden resp. 
Störungen in der Conception und Gestation erzielt. Der 
Uterus bleibt auch nach erfolgter Geburt dauernd in Aute- 
flexion liegen. Bei Ketroflexio mit Fixationen liegt der Uterus 
mindestens 2 Monate lang in Anteflexio. Später kommt es 
häufig durch den Zug der Fixationen zu einen Recidiv. Man 
kann einem solchen mit Erfolg vorbeugen, wenn man 2 Monate 
nach der Operation die Fixationen durch bimanuelle Massago 
oder elastischen Zug dehnt. 

Technisch ist die Ventrofixation leichter, allein, abgesehen 
von der grösseren Mortalität der Laparotomie kann es selbst 
bei der einfachsten Laparotomie zu einem Ileus oder mindestens 
zu Verwachsungen des Netzes kommen. Letztere erzeugt 
heftige Schmerzen. Auch von der Bauchnarbe können allerlei 
Beschwerden ausgehen. 

Die häufigsten Complicationen der Ketroflexio, die Metritis 
und die Endometritis, verschwinden häufig nach der gelungenen 
Kepositiou und Ketention des Uterus. Wo dies nicht der Fall, 
muss die entsprechende Therapie eingeleitet werden. 

Die Häufigkeit der Ketroflexio — sie bildet 16 — 19 Proc. 
aller gynäkologischen Fälle — rechtfertigt die ausführliche 
Besprechung ihrer Therapie. 

Descensus et Prolapsus uteri et vaginae. 

Unter Senkung der Scheide versteht man einen Zustand, 
bei welchem die Scheidenwände zwischen oder theilweise vor 
die Labien treten, unter Prolaps einen Zustand, bei welchem 
die Scheidenwand ganz vor die Labien getreten ist. Hierduroh 
rauss auch der Uterus eine Lage Veränderung erfahren, indem 
die Portio bei Senkung der Scheide unter die Spinallinie, bei 
Prolaps der Scheide vor die Scham spalte gelangt, sodass in 
letzterem Fall der Muttermund ohne weiteres zu sehen ist. 
Der Fundus uteri bleibt hierbei meistens in seiner 
normalen Höhe stehen (bei F, ; Fig. 71). Dies ist natftv^ 
lieh nur möglich durch eine starke Ausziehung des GollviD 



103 

nteri seitens der an ihm iaserirenden Scheiden wände (Elon- 
gatio uolli). Da dae Collum stark nach vorne gezogen wird, 
80 kann der Utema seine normale Änteäexion nicht bewahren, 
er wird retrovertirt. 

Nur in seltenen Fällen, bei hochgradiger Er- 
schlaffung der Auihängebänder, ist der Uterus 
wirklich prolabirt, d. h. liegt vor der Schamspalte in 
einem Sack, der von der prolabirten Scheide gebildet wird. 
Gewöhnlich ist auch hier der Scheiden Vorfall das Primäre. 

Der Name Uterus voi'fall sollte nicht proraiscue für diese 
beiden verschiedenen Zustände gebraucht werden. Vielmehr 
sollte der erste stets als „Scheiden vorfall mit Elongatio 
colli" bezeichnet werden. Die häufigste Ursache für 
Scheiden vorfalle bildet die Geburt, und unter den Vorgängen 
der Geburt spielen, wieder die Dammrisse (1. u. 2, Grades) 
eine Hauptrolle. Durch einen nicht per primam geheilten 
DammrJBs verliert die vordere V^nalwand ihre Stütze auf 
der hinteren, ihr vorderer Theil ist damit schon prolabirt und 
zerrt allmählich den hinteren nach sich. 

Die hintere Vaginalwand ist bei alten Dammrissen zum 



Theil sichtbar, evertirt, 
(Fig. 70) kommt es in- 
dessen Bi'ltoiier, weil sie 
von den Muskeln des 
Beckenbodens in ihrer 
Lage gehalten wird, in 
den meisten Fällen von 
Scheiden Vorfall mit Elon- 
gatio colli oonslatirt man 
daher, tlais die vorderti 
Scheidenwand ganz vor- 
gefallen ist , während 
hinter der Portio der 
Finger noch mehr oder 
wenigerweitin dieSoheide 
eingeführt werden kann 
(Fig. 71). In diesen Fäl- 
len ist uicht die supra- 
vaginale Partie deaCervix 
elODgirt, sondern die von 



1 völligen Prolaps derselben 
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Schröder als intermediäre bezeichnete Partie, die vorne 
supravaginal, hinten vaginal ist. Seltener kommt es ohoe 
Daminrisa zum primären Scheidenvorfall , hedingt durch aub- 
ontane ZerreiäsuEgen de« Levator ani (Schatz) oder durch 
zu frühes Verlassen des Bette. In beiden Fällen ist ein Klaffen 
der Vulva vorhanden. Infolgedessen freien die weiten faltigen 
Scheidenwände leicht aus derselben heran b. 

Auch durch Ascites kann einmal ein Scheidenvorfall be- 
dingt werden. 

Mit dem Vorfall der voi'deren Scbeidenwaud ist gewöhnlich 
auch eine Ausbuchtung der Blase in den Vorfall hinein ver- 
bunden (Cystocele 
— cfr. Fig. 70 u. 
71). Seltener ist bei 
Prolaps der hinte- 
ren Scheiden wand 
eine Rectocele vor- 
handen. 

Sehr selten 
kommt es dnrch 
traumal i sehe Ein- 
wirkungen zum 
primären Uterus- 
vorfall. Hierbei pro- 
labiren beide Sobei- | 
den wände durch j 
denZug desheraus- 
atürzenden Uterus. 

Symptome: 
Gefühl von OlFen- 
atehen der Vulva, 

Drängen nach 

unten, Kreuz- 
schmerzen, Gefühl 
ein es Fremdköi-pers 
in der Schamspalte, 
Erschwerung der 

Urinentleerung, 

Schmerzen infolge der mechanischen Insulte, weluhe der Pro- 
lapsus erlährt — Insulte, die häufig zu ausgedehnter Gesohwürs- 




uamlun« äet gcbml-b Iflictasn hlinlli der 
>rfil] der lorfran Vsfiiiulwaiid mtt Elon 
uaa Dssceoini dfs cetroiett rleo Dteras 
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bildung führen. Allmählich bleibt der Prolaps, der anfangs 
nur bei stärkeren Anstrengungen heraustrat und sich dann 
spontan wieder zurückzog oder von der Pat. leicht reponirt 
wurde, immer länger draussen, bis schliesslich der Pat. seine 
Reposition infolge von stärkerer Anschwellung (bedingt durch 
die venöse Stase) oder entzündlicher Verwachsung garnicht 
mehr gelingt. Beim acuten primären üterusvorfall kommt es 
zu chokartigen Erscheinungen. 

Tritt Schwangerschaft ein — und möglich ist dieselbe — , 
so zieht der emporwachsende Uterus die vorgefallenen Scheiden- 
wände mehr weniger in die Höhe. Doch kann es infolge der 
Retroversion zu einer Retroflexio uteri gravidi cum incarcera- 
tione kommen (G. Veit). 

Diagnose: Dieselbe ist nach dem Vorstehenden leicht 
zu stellen. Gewöhnlich kommen die Frauen schon selbst mit 
der Angabe, dass sie einen Vorfall haben. Bei Vorfall der 
vorderen Vaginalwand liegt dieselbe in. ihrer ganzen Aus- 
dehnung von der Urethralmündung bis zur Portio frei zu 
Tage, ein vorderes Scheidengewölbe existirt nicht mehr. Die 
Cystocele constatirt man dadurch, dass der Katheter in der 
Richtung nach unten in die Blase eindringt. Ist die hintere 
Vaginalwand nicht prolab irt, so ist das hintere Scheidenge- 
wölbe erhalten, und von demselben aus fühlt man denn auch 
unter Beihülfe der zweiten die Bauchdecken eindrückenden 
Hand den retrovertirten Uterus. Bei Prolaps beider Vaginal- 
wände lässt sich die Lage des Uterus, sowie eine etwaige 
Rectocele vom Rectum aus feststellen. 

Da der Vorfall sich bei ruhigem Verhalten oft zurückzieht, 
so ist die Pat. vor der Untersuchung zum Husten oder Pressen 
aufzufordern — oder man zieht den Uterus mit einer Kugel- 
zange so weit nach abwärts, als es ohne Widerstand angeht. 

Dass in solchen Fällen thatsächlich ein Vorfall besteht, 
erkennt man ausserdem auch an der trockenen, hautähnlichen 
Beschaffenheit der vorgefallenen Schleimhaut partien. 

In differentialdiagnostischer Beziehung kommt 
hauptsächlich die isolirte „penis- oder rüsselförmige" 
Hypertrophie der Portio in Betracht. Hierbei ragt aus 
der Vulva ebenfalls eine Geschwulst heraus, die an ihrer Spitze 
den Muttermund trägt. Doch lässt sich constatiren, dass bdd^ 
Scheidengewölbe in normaler Höhe stehen. 
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'Ih^;rat;e, J» Verh^tni.? TCi Virfällen Ii5*t sich dnrcli 
*:.t.h ratiMi-il.*; lAri*nii2 der Getiirt -md de« Wcchenbetts er- 
zltlf^. Wjchtij^ ;at b<;i der Gehurt die Bestitigong eines abnorm 
%*nakhu Widerstaride» der Weicttheiie durch Incisioncn, wichtig 
f(^r*eT die genaae yahtTereinigoi^g aach der kleinsten Incision. 
de* V\tdzt%Xf:ix Dammrisse« — ev. noch im Wochenbett selbst 
dfjrch die »ecandäre Naht, wenn keine prima intentio einge- 
treten >'a/;h der er*ten Geburt muss die Wöchnerin 1-1 Tage 
JjfDg da» fielt hüten. Starke Anstrengung der Bauchpresse 
m\i%h vermieden und daher für leichte Stuhl- und ev. künst- 
iiche f/rinentleernng Sorge getragen werden. Auch nach dem 
Aufstehen darf die Wöchnerin keine anstrengenden Arbeiten 
vornehmen. Der Prolaps ist vorwiegend eine Krankheit der 
unteren Classen, welche diese hygienischen Postulate nicht 
erfüllen können. 

YAfi wirklicher Prolaps ist nur durch operative 
Kingriffe, nicht durch Ringe zu heilen. Ringe halten 
den Prolaps wohl zurück, aber nur dadurch, dass sie die 
Hclieide abnorm ausspannen. Hierdurch dehnt sich die Scheide 
noch mehr, c» muss dann ein grösserer Ring eingelegt werden. 
Scliliesslich hält gar kein Ring mehr den Vorfall zurück. 

Hei Vorfällen ist daher die Ringbehandlung im 
Princip zu verwerfen! 

Man wende einen Ring — am beliebtesten 
sind die May er 'sehen Weichgummiringe (Fig. 
72) ■ nur an bei alten decrepiden Personen 
tind hei solchen, welche eine Operation ver- 
weigcivri. Ein Holoher Ring erzeugt, wenn er 
nicht alle 4 S Wochen gewechselt wird, und v-gTi-i. 
«lic Put. nicht tüchtig ausspült, Kolpitis mit 
profuser ühclriochonder Sccretion. Zweckmässiger sind von 
Vi. Martin nngcgobenc runde Hartgummiringe, welche einen 
läng(?ren Stift tragen, der nach der Einführung aus der Vulva 
hervorsleht. Diese Ringe halten den Vorfall besser zurück 
bo/.w. worden von der Pat. nicht herausgedrängt, weil der Stift, 
Hohnhl der Ring sich schräge stellt, gegen den Schambogen 
grdninj.tl wird und so verhütet, dass der Ring sich auf die 
Kiiuto HtoUt. Kerner erzeugen diese Ringe keine so starke 
Si'oretion. 

Hoi oomplett'm Prolaps der vorderen und hinteren Vaginal- 
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wand mit Elongatio colli setzt sich das operative Eingreifen 
aus folgenden Operationen zusammen, die meistens in einer 
Sitzung ausgeführt werden: 

1. Operationen am Uterus. 

a) Abrasio mucosae. 

b) Amputatio portionis vaginalis. 

2. Operationen au der Scheide und am Damm. 

a) Kolporrhaphia seu Elytrorrhaphia anterior. 

b) Kolporrhaphia posterior resp, Kolpoperineorrhaphia 
resp. Perineorrhaphia. 

ad 1. Die Abrasio mucosae richtet sich gegen die oft 
bestehende Endometritis, die Amputatio gegen die circuläre 
Hypertrophie der Portio und indirect auch (durch die Invo- 
lution des ganzen Uterus) gegen die supravaginale Elongation 
resp. Hypertrophie. 

Die Kolporrhaphia anterior besteht in der Excision 
eines mehr oder minder breiten (Fig. 73) Ovals aus der 
Schleimhaut der vorderen Vaginalwand, welches 2 cm hinter 
der Urethralmünduug beginnt und dicht vor der Portio resp. 
an dem Punkt aufhört, welcher sich bequem mit der Kugel- 
zange bis zum Scheideneingang herunterziehen lässt. Auch 
die obere Spitze des Ovals wird durch eine Kugelzange fixirt. 
Ziehen jetzt noch 2 Assistenten die Labien auseinander , so 
liegt das ganze Operationsgebiet frei zu Tage. 

Die Breite des Ovals kann man danach bemessen, welche 
laterale Partien des Vorfalls sich noch mittels zweier Kugel- 
Zangen in der Mittellinie zusammenbringen lassen. 

Die Begrenzungsschnitte werden gleich tief durch die 
ganze Schleimhaut hindurchgeführt, der umschnittene Lappen, 
erst mit einer Hakenpincette, dann mit 2 Fingern gefasst und, 
von oben beginnend, theils mit einem Scalpell abpräparirt, 
theils stumpf abgezogen. Die Schneide des Messers muss stets 
nach dem Lappen gekehrt sein, da man sonst zu viel weg- 
schneidet. Wo die Gewebe nicht die nöthige Spannung für 
das Abpräpariren haben, draokt der rechtsstehende Assistent 
mit seinem linken Zi »lie dicht über dem 

Messer des Opern niafiUne werden 

provisorisch gefr" ~ •*. 



tiefen nnd oberfläch liuheu Knopfnöhten — die erstereu werden 

nur in der Mitte der Wände aus- und wieder eingeBtoohen, 

Bonet unter der gRozen 

Wund fläche durchgerührt 

— oder durch die fort- 
laufende Catgulnaht. 
Fig. 73 Btellt einen 

Prolaps der vorderen 

VagiualwEnd dar, welcher 

unten durch die Naht- 
fäden nach viirauB- 

geschiokter Keilexoision 

der Portio angespannt 

wird. Auf den Fig. 73-75 

sind die drei Etagen der 

fortlaufenden Catgutnaht 

gezeichnet, durch welche 

die Wunde vernäht wird. 

Vom linken Wundrand 

aus bei a (F'ig. 73) geht 

man iu die Tiefe, um auf 

dem rechten Wundrand 

liei t. (Fig (4) wieler Fig 13 

herauszukommen Bei d (1 ig lo) mrd die 
Schlinge durehschnitlen der untere Faden 
geknupfl^ und dann ein Fadenende desselben 
mit dem oberen Faden zusammen geknotet 
Die einzelnen Si,blingen dei fnrtlaufeudeu 
Naht sind nitht angezogen gezeichnet um 
die Em und \usstiohpunkte darstellen 7 1 
können In W ii kliohkeit wird der lort 
laufende laden sobald der Operateui aus 
stielt vom rechtatebenden Assistenten mit 
eeinei Unken Hand gcfasst und atigezogen 
wahrend die rechte Hand lea rechten \8si 
stenten eine Pincette zwiai,hen die A\und 
t !. * landei luhit und mit dei^ellen dii, -voi 

quellende \\uDdflat,be bin unterdrückt Ist las e\c Jirte Dval 

nicht so gross so kommt man mit 2 Etagen ans Man clur(.hsticht 

dann bei b (Fig. 74) den rechten Wuudrand und naht iliv 
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Fig. 7d. 



Wundränder von unten nach oben zusammen. Immer muss 
man sich davor in Acht nehmen, die Fäden der tieferen 
Etage zu durchstechen und daher die Nadel recht ober- 
flächlich unter der Wunde durchführen, sowie sie unter 
Umständen neben der schon vernähten Wundfalte — 
dieselbe ist in den 
Fig. 74 und 75 durch den 
verticalen Strich ange- 
deutet — aus- und auf 
der anderen Seite wieder 
einstechen. 

Die gebräuchlichste 
Methode der Kolporr- 
haphia posterior ist 
die He gar 'sehe. Da die 
meisten Vorfälle infolge 
einer Zerreissung oder 
Erschlaffung des Beckenbodens, zumal des Septum recto vagi- 
nale entstehen, so muss der Kolporrhaphia seu Elytrorrhaphia 
posterior stets noch eine Neuschaffung des Damms, Perineorrha- 
phia, folgen. Bei nicht besonders schlaffer und faltiger Scheide 
combinirt Hegar diese beiden Methoden in der Kolpo- 
perineorrhaphia, d. h. in der Excision eines Dreiecks, 
dessen an der hinteren Commissur gelegene Basis eine Breite 
von 4 — 7 cm hat, und dessen Höhe 5 — 9 cm beträgt (Fig. 76 V 

Bei der Kolporrhaphia posterior allein wird ebenso 
wie bei der Kolporrhaphia anterior ein Oval excidirt, dessen 
obere Spitze im hinteren Scheidengewölbe liegt. 

Zur Ausführung der Kolpoperineorrhaphie setzt man 5 — 9 
cm über dem Introitus in der Medianlinie eine Kugelzange 
(bei c Fig. 76) und zwei weitere je 3—4 cm von der Raphe 
des Damms entfernt in die unterste Partie der grossen Scham- 
lippen ein (bei a und b Fig. 76). Diese beiden letzten Kugel- 
zangen müssen sich ohne allzugrosse Spannung in der Mittel- 
linie zusammenbriagen lassen. Sie bezeichnen die Stelle der 
ueuzubildenden hinteren Commissur. Die Länge des Damms wird 
somit um die Hälfte der Basis des angefrischten Dreiecks vermehrt. 
Der linksstehende Assistent fasst jetzt mit der rechten Hand 
die obere Kugelzange', zieht den Punkt c bis zum Introitus 
herab und fasst mit der linken Hand die linke Kugelzange. 



■litt 

,, Seine rechte Hand hält 

aueüerdem noch bei 
Mangel au Assisteoz 
das Irrigati onarohr. 
Der rethtaatehende 
Assisteut faeet 
aeiiier rechten Hand 
Hie reelite Kugelzange. 
Jetat führt der Opera- 
teuj de Schnitte cd 
uud cb |Fig 76) einige 
Millimeter tiet darcb 
die Stahle mhaut hm 
durch Die nothige 
Anspannung ier Ge 
webe geaoliiebt durch 

Anlegung \s eiterer 
Kugehangea (Fig 76) 
der be ^uemer dnroli 
den 1 uken Zeigefinger 
Fg i NucbHegar halBnb&ch ^^^ reehtsstehenden 

\BBiBtenten wie solion bei der Kolj orrhapb a antenor be 
schrieben oder dadurL.!) daei der genannte AEoistent 
reoLtea Zeigefinger — die rechte kugelzange lasst er dann mit 
der linken Hand — in das Rei-tum einfuhrt Das Abprapanren 
des Lappens geschieht in deiselhen Weise wie bei der Kolpor 
rliaphia antenor Duruh einen Schnitt vnu a naob h wird 
dei Lappen abgetrennt 

Die Nahtanleguog geschieht nach H e gar durah tiefe ■ 
unterbrochene Drabteutnren (s Fig 7") Zwiscben zwei tiefe' 
kommt Doob eine oberflächliche ider balbtiefe Sutur Dn:k< 
Vorlheil des Silberdrabte nicht in die Tiete zu diainiren bot 
auch der Silkwormtaden dessen Knupfong wie hei der Seidi 
Butur bewcrkaf elhgt wird ilao e nfacher Ht als das ZuBammi 
schnüren dea Metallauturen Allerditigs darf man df 
wjnnfaden nicht zn fest zueaTomensoliüurcn N uei lingi 
viele Operateure die von Werth und Broee eingefihrte 
senkte und fortlaufende Catgulsuttir leo Ivu pfnahten 
Hierdurch sahliesst man iie W tinde schnoUei auuh atarl 
'ipannung matlit dei Ada|.tion lei Wundiar der keine behwii 




111 

keit, die spätere Herausnahme der Fäden lallt fort. Natürlich 
kommt hier besonders viel auf die Asepsis dea Materials an. 
Die Technik der fortlaufenden Naht ist bei der Kolpor- 
rhaphia posterior dieselhe, wie bei der Kolporrhaphia anterior, 
Snr 60II man nicht die Wundränder von unten nach oben zu- 




sammennähen. Uierduruh stülpt man sich den oberen noch zu 
vernähenden Theil der Wunde in die Suheide hinein und maelit 
die Vemähung schwieriger. Man gehe daher mit dem im un- 
teren Theil der Wunde befindlichen Faden, auch bei geringer 
Entfernung der Wundränder von einander, in einigen ver- 
senkten Schlingen zum oberen Theiie der Wunde, durchsteche 
hier den rechten Wundrand und nähe von oben her die Wund- 
ränder zusammen (Fig. 78 — 80), oder man steche den fort- 
laufenden Faden am unteren Wnndwinkel nach rechts hin aus, 
vernähe die Wundränder von oben her mit einem zweiten 
fortlaufenden Faden und knüpfe denselben mit dem ersten 
nDBammen.*) 

Bei den vielfachen Uebei^ngen vom veralteten Dammriss 
zum Prolaps der hinteren Vaginalwand erscheint der Hinweis 
nicht unwiahtig, dass sich bei BerfickBiohtigung der verschie- 
denen anatomischen Terhältnieae dieSimon'aoheAnlriflchungs- 
ügur hei altem Daromriaa (of. Fig. 48) ([wu von selbst ans der 

*) In Fiff. 78 könnte man wegen der geringen EntfernuTiy 
von a und b bei e ausstechen. Es empfiehlt sieh aber ans dem 
oben genannten Grund mehr, noch eine veraeakte Neh*- io der 
Wunde nach oben hin anznlegoii. (Fig. 79.) 
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Hegar'scheu ergiebt. Da es sich bei der Perineorrhapliie 
nicht um eine Verengerung der Scheide handelt, so braucht 
ir.an die Spitze des Dreiecks nicht so hoch wie bei der Hegar'- 
schen Kolpoperineorrhaphie in die Scheide zu legen, also nach 
Gl statt nach c (Fig. 81). Würde man nun ein einfaches Drei- 
eck a b c, anfrischen, so würde der Damm zwar die halbe 
Länge von a b haben, dicht über dem Damm würde aber das 
Septum rectovaginale schon sehr dünn ausfallen. Deswegen muss 
man die seitlichen Zipfel des Hegar' sehen Dreiecks etwas 





Fig. 79. 



Fig. 80. 



ausschweifen und abrunden. Die so entstandene Figur ist die 
Simon' sehe Anfrisch ung bei incompletem Dammriss. Bei 
completem Dammriss ändert sich die Figur nur insofern, als 
natürlich die Basis des Hegar' sehen Dreiecks durch den Riss 
in der vorderen Rectalwand eingeknickt wird. (Diese Ein- 
knickung ist in Fig. 81 durch die punktirte Linie angedeutet.) 
Damit erhalten wir die Simon 'sehe Anfrischung bei com- 
pletem Dammriss. 

In den letzten Jahren hat man in Deutschland auf An- 
regung von Zweifel und Sänger an Stelle der Kolpoperi- 
neorrhaphie nach Hegar vielfach die Lawson Tait'sclie 
Operation der Lappendamm spaltuug ausgeführt, welche durch 
die Leichtigkeit und Schnelligkeit ihrer Ausführung ungemein 
besticht und ausserdem einen längeren Damm schafft, wie jede 
andere Operation. Bei grösseren Vorfallen, wo ein grosser 
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Uebei-acliuss von Gewebe vorhanden ist, reioht sie indesaen 
nicht ans. Sie ist nach den Erfahrungen des Verf.'e nnr dort 
iudioirt, wo der Dammriee die Haaptuohe und der Yorfall 
nur klein ist. 

e Die Lappendanimspal- 

tung wird naoh Sänger, 
dessen Beschreibung Verf. im 
Grossen und Ganzen folgte, 
bei Da,inmri8sen 1. und 2. 
Grades folge od ermaBaeo aus- 
geführt; 

Man beginnt (a. Fig. 82) 
mit Einsohiehnng eines Bau- 
sches Jodoforragaze in das 
Rectum. Dadurch wird die 
Fi- gl. hintere Vaginalwand ein 

wenig vorgebuchtet, und es 
werden etwa noch im 
Mastdarmbefi n d li ch e 
FäcalmaasenvonOpe- 
rationagebiet abge- 
halten. Durch Ein- 
führung des linken 
Zeigefingers in das 
Rectum, sowie da- 
durch, dase ein Aasi- 
alent die Vulva in 
der Richtung gegen 
die Tubera ischii aua- 
einanderzieht — eine 
Beihülfe, welche in- 
dess nicht durchaus 
nothw endig ist — 
wird der Damm breit- 
gezogen, die Vulva 
gespreizt unddiebin- 
tere Scheiden wand 
hoch hinauf freige- 
legt. Man sticht nun 
die Spitze des unteren Blattes 
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baltenen Knieeecbeei-e ia der Medianlinie, zwischen hinterer 
Commissur nad Analrand die Glitte hHltend, ca. 1,5 bia 3 cm 
tief ein (s, Fig. 83) und schneidet das Septum recto- vaginale 
zuerst nach linke hin, dann unter Wendung 
nach rechts hin aueeinander (b. Fig. 82). Die 
Endpunkte dieses Querschnitta werden be- 
Btimmt durch zwei verticale Linien, welche 
man sieb ein wenig nach ausaeu von der 
Vereinigung der kleinen mit dea grossen 
Schamlippen nach abwärts gezogen denkt. 
¥ig. ä3. Hieb S&ng«r.In dieser Richtung schneidet man beider- 
seits ebenfalla mit der Scheere von den Endpunkten dea horizon- 
talen Schnitts 2,5—3 cra in die Höhe. Diese seitlichen 
Schnitte dringen ca. 3 cm tief ein. Durch diese 3 Schnitte ent- 
steht ein viereckiger Scheiden läppen, welchen man mit einer 
Kugelzange sanft in die Hohe zieht und dabei die an seiner 
Basis sich anspannenden Gewebsbündel ebenfalls mit der 
Sobeere durchschneidet. 

Die so gebildete Wunde hat < 
(s, Fig. 81). Sie wird durch 
quere Knopfnähte vereinigt, 
welche aämmtlioh nur vom 
Damm aus angelegt werden 
und unter der ganzen Tiefe der 
Wunde durchgeführt werden. 
Hierbei verhindert der im Rec- 
tum liegende Zeigefinger eine 
Durchbohrung desselben mit 
der Nadel. 

Die erste Nadel wird bei a 
durchgelegt (t'ig. 84). Er. muss 
hierbei der rechtsstehende Assi- Fig. M. 

Stent die Wundrander mit einer 

Hakenpincette etwas anspannen, da der Operateur ja nur seine 
reclite Hand frei hat. Nachdem die letzte Nadel hei d durch- 
geführt, entfernt der Operateur seinen Finger aus dem Rectum, 
desinBeirt denselben und fasst nun den oberen Rand des 
Sobeidenlappens zwischen Daumen und Mittelfinger der linken 
Hand (der Zeigefinger ist wegen st 



sechseckige Gestalt 




besser ans dem Spiel zu lassen). Darauf sticht n 



ir zweifelhaften Provenienz 
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Sadel bei c {Fig. 84) ein, fübrt aie, die Mitle zwischen Suheiden- 
sohleimhaut und Wunde haltend, durch den oberen Rand des 
Scheidenlappecs durch und sticht bei b wieder aus. Diese 
Naht wird g'eknüpft und Behnürt den Scbeidenlappen wie eineu 
Tabaksbeutel zusammen. Zwisoben ihr und a legt und koüpft 
man noch eine dritte Naht, woranl' die sehon gelegten Nähte 
von oben herab ebenfalls geknüpft werden. Nauh Bederi legt 
man sodann noch einige oberfläohlicke Zwiscbennähte. 

Beim veralteten Dammriss 3. Grades macht man den Quer- 
schnitt besser mit einem Measer. Die seitlichen Schnitte ver- 
längert man um 2 cm nach hinten, ao dass die Figur eines )— | 
entsteht (siehe Fig. 85). Der hierdurch entataudene vaginale 
Lappen wird nach oben, der rectale nach unten gezogen (a. Fig. 
86). Die Wunde hat die Form eines Achtecks und wird ebenso^ 
wie oben, vernäht. Der Bectallappen wird durch dieselbe 
' Tabaksbeutelnaht zusammengeschnürt. Die vernähte Wunde 
zeigt Fic- 87. Der obere Bürzel 
wird durch Schrumpfung bedeutend 
kleiner. Das Instrumentarium 
ist das gewöhnliche. Die Knie- 
scheere läest sich ja auch ent- 





behren. Man braucht stark ge- 
krümmte kleine und sehr grosse 
Nadeln. Verf. nähte mit Silkworm 
oder Seide uud hatte keinen Miss- 
erfolg. Da man nur ao wenig Nähte 
einzulegen hat, wird man hier mit 
der Knopfnaht achneller fertig ah 
mit der fortlaufenden Sa.ti.i, 



\.-i\. 
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die SpanDung beim KnüpfeD eehr 
grosa, so nähert man die Wund- 
ränder einander durch eutepreoheu- 
den Zug an sämmtlichen tiefes 
Bohon ti^eleglea Fäden. Die Vor- 
zi^e dieser Lappen dämm Operation 
sind bereits Seite 43 erörtert 
worden. 

Von Langenbeck, Wilms 
undFritech siadäfanlieheLappen- 
operationen schon vor L a w a o n 
Tait auBgefiihrt und beschrieben 
worden. 

Neuerdinga hat man auch bei 
sehr grossen uod alten Prolnpaen 
die vaginale Exstirpation des 
Utei-UB mit gleichzeitiger He- 
section der Scheide vorgenommen. Nach den Erfahrungen, 
welche mit dieser Methode auf der Guaaerow'flchen Klinik 
gewonnen wurden, tritt nach derselben doch stets wieder ein 
wenn auch kleiner Verfall auf. Verf. hat daher in einem von 
ihm selbst operirten Fall nach dem Vorgai^ von A. Martin 
an die Eistirpation des Uterus und Reaection der Scheide so- 
fort die Kolpoperineorrbapbie nach Hegar angeechloaeeii. 
Die Pst. ist seit '/i Jahr gesund. Die Indication für diese 
Operation, die atreng gestellt werden musa, gab Verdacht auf 
gleichzeitige maligne Degeneration der Uterusschleimbaut. 

Inversio uteri. 

Eine frische Umatülpung der Gebärmuttter ist ein Objeot 
der geburtshülflichen Therapie. Ihre Reposition durch manuellen 
Druck auf die tiefste Partie des polypenartig in die Scheide 
oder aus derselben berausragenden Uterus ist leicht. Veraltete 
Inversionen entstehen dadurch, dass eine nach der Geburt ent- 
atandene Inversion nicht reponirt wird. Man beobachtet die- 
selben heutzutage viel seltener infolge rationellerer Leitung 
der Nachgeburtsperiode. Auch die an sieh seltenen Inversionen 
durch den Zug von Polypen sind noch selteaer geworden, 
da derartige Pat. in der Regel schon früher ärztliche Hülfe 
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Die Symptome bestehcD in erschöpfenden Blutungen, 
profusem jauchigen Ausfluss, Kreuzschmerzen und Drängen nach 
unten. Die üterusschleimhaut kann ulceriren, ja - infolge 
der Circulationsstörung kann sogar Gangraen eintreten. 

Die Diagnose ist leicht. Der invertirte Uterus unter- 
scheidet sich dadurch von einem in die Scheide geborenen 
Uteruspolypen, dass bei der Inversion der Uterus an seiner 
normalen Stelle fehlt, und man vom Rectum aus den Inversions- 
trichter fühlt. Man constatirt ferner, dass die Wand des 
zweifelhaften Tumors allseitig in den Cervix übergeht, dass 
keine Uterushöhle existirt. 

Die Therapie hat zunächst die Reposition anzustreben. 
Nur selten gelingt dieselbe sofort manuell, indem man z. B. 
die Portio mit Eugelzangen nach abwärts zieht und den Fundus 
nach aufwärts drängt. Fast absolut sichere Erfolge erreicht 
man durch die oft wochenlang fortgesetzte Scheidentamponade 
mittels eines mit Wasser gefüllten Kolpeurynters. Somit bleibt 
die operative Behandlung der veralteten Inversion auf 
sehr wenige Fälle beschränkt. Dieselbe besteht nach vor- 
heriger Schlauchconstriction in der möglichst hohen Abtragung 
des invertirten Organs und in der Vernähung der Wundränder 
durch eine das Peritoneum mitfassende Naht (Kaltenbach). 
Hofmeier hat statt dessen vorgeschlagen, die vaginale Total- 
exstirpation des invertirten Uterus vorzunehmen. 

Ist die Inversion durch Geschwülste bedingt, so sind die- 
selben zunächst zu entfernen (Fig. 88 — 90). Von practischer 
Bedeutung ist die partielle Inversion des Uterus, welche da- 
durch entsteht, dass man ein kurz gestieltes Myom behufs 
scinet Entfernung stark nach abwärts zieht. Der Stiel der 
Geschwulst wird dann zum Theil von der invertirten Uterus- 
wand gebildet. Trägt man denselben hoch ab, so wird der 
Uterus breit eröffnet, und es kann Verblutung eintreten. Man 
überzeuge sich daher davon, ob nicht etwa beim Anziehen 
eines solchen Polypen eine äusserlich fühlbare Einziehung am 
Uterus entsteht und schneide in solchen Fällen den Stiel tief 
unten ab. 



Die Nenbildongen des Uterus. 



Die Myome. 

Das Myom des Uterus ist eine partielle Hyperplasie der 
glatten Muskulatur des Uterus. Ueberwiegt in der Neubildung 
das Bindegewebe, so spricht man von Fibromyom resp. Fibrom. 
Diese letzteren sind härter, ärmer an Gefässen und dement- 
sprechend von mehr weisslicher Farbe. Gewöhnlich sind an 
einem Uterus mehrere Myome vorhanden. Sie treten erst nach 
der Pubertät auf, doch sind sie in einzelnen Fällen schon bei 
Kindern oonstatirt worden, so dass ihre Anlage möglicherweise 
schon bei der Geburt vorhanden ist (Leopold). Indessen 
scheint es für die grosse Mehrzahl der Myome erwiesen, dass 
sie von der Musculatur der Gefässe ausgehen (Gottschalk). 

Nach dem Sitz unterscheidet man subseröse, inter- 
stitielle und submucöse Myome des Uteruskörpers und 
«les Cervix. Die ersteren sind häufiger als die Cervixmyome. 
Ein subseröses Myom ist nach der Definition von Gusse row 
ein solches, welches, in den subperitonealen Schichten des 
Uterus entstanden, nach der Richtung des geringsten Wider- 
standes, also in die Bauchhöhle hinein wächst (Fig. 91). Wenn 
die Geschwulst mehr in den inneren Schichten des Uterus 
entsteht, so dass sie auch bei stärkerem Wachsthum immer 
noch von einer dickeren Schicht gesunder Uterusmuskulatur 
umgeben ist, so haben wir ein interstitielles (intraparietales) 
Myom vor uns (Fig. 92). Wenn endlich die Entwicklung in 
der inneren unter der Schleimhaut gelegenen Muskel schiebt 
beginnt und das Wachsthum hauptsächlich in die Gebärmutter- 
höhle hinein stattfindet, so bezeichnet man diese Geschwülste 
als submucöse (Fig. 93), und zwar als Polypen, falls sie nur 
einen dünnen Stiel haben. Die subserösen und sabmucösen 
Myome haben also nur einen dünnen Uebersnig Ton Seffosa 
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tionen eine Perforation (les 
Uterus eintreten kann. 

Wachsen die BiibBerasen 
Mjome nicht ia die freie Bauuli- 
böble, sondern seitlich in die 
Ligamenta lata hinein, so be- 
seiulinet man sie als intrali- 
gamentär entwickelte Mj'- 
m e. Auch diese Myome baheu 
eine EapBel, die aber von dem 
verdickten Lig. latum gebildet 



resp. Muuosa, wäbreud die in- 
traparietalen in einer „Kapsel" 
liegen, mit welcher sie gewöhn- 
liuh nnr durch lockeres Binde- 
gewebe verbunden sind, aas 
welcher 5il^ sich also nach 
Spaltung der Kapsel „auB- 
schälen, enucleiren" lassen. Die 
Kapsel ist gewöhnlich hyper- 
trophirt, kann aber auch, ebenso 
wie das benachbarte Utenis- 
gewebe sehr atrophisch sein, 
so dass bei8ondirungen,Curette- 
ment und intrauterinen Injeo- 





Das Myom kann verschiedene 
['änderungen eingeben. Es kamp 
(durch Oedeni, myaomatÖse oder Fett- 
melamorphose)erweichen,cyaliBchw erd»i, 
es kann verkalken, verjauchen und nift- 
Degeneration eingehen. Es können 
sich in Ihm colossale Blutraume [Uy- 
onia teleangiectodes a. caveruosum) oder 
Lympbiüume (Myoma lymphangiectodes) 
bilden. Die ödematösc Erweichung 
kommt am häufigsten während der 
Schwangerschaft vor, oder wenn die 
Myome sich im Becken einkeilen, die 
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Schwangerschaft eine beträchtliche Grösse erlangt haben, im 
Wochenbett sich wieder bedeutend verkleinern und fast ganz, 
sehr selten ganz verschwinden können. Die Verjauchung oder 
Vereiterung entsiebt bei Zutritt von Infectionskeimcn, sie ist 
daher häufig im Anschluss an ärztliche Eingriffe und die Ge- 
burt beobachtet. Sie kann aber auch spontan entstehen, wenn 
submucöse Myome in die Scheide hinein geboren sind. Geht 
die Pat. hierbei nicht infolge von putrider Intoxication zu 
Gründe, so kann das Myom durch eine dem arquir ende Ent- 
zündung ausgestossen werden, und somit eine Naturheilung 
eintreten. Es sind dies Fälle, wo eine wegen vermeintlichen 
Uteruscarcinoms von ihren Aeizten aufgegebene Pat. durch 
irgendwelche indifferente Verordnungen von ihrem Carcinom 
geheilt werden kann. Eine spontane „Geburt des Myoms" 
kann ferner durch Uteruscontractionen oder dadurch zu Stande 
kommen, dass der schmale Stiel eines Polypen durchreisst. 

Die Haupt Symptome der Myome sind die Blutungen 
und der Schmerz. Die Blutungen entstehen infolge der con- 
secutiven Entzündung der Uterusschleimhaut (Wyder). Sie 
sind am bedeutendsten bei den submucösen, am geringsten 
bei' den subserösen Myomen. Bei ersteren kann der menstruelle 
Typus völlig verloren gehen, aus der Menorrhagie entwickelt 
sich die Metrorrhagie. In späteren Stadien, wenn die Pat. 
schon ganz ausgeblutet sind, treten zu den Blutungen manch- 
mal sehr profuse schleimige oder schleimig-eitrige Ausflüsse. 

Die Schmerzen treten zumeist im Anfang nur während 
der Menstruation auf (Dysmenorrhoe), besonders bei intersti- 
tiellen Myomen. Bei submucösen Tumoren handelt es sich 
um wirkliche Wehenschmerzen. Es treten Contractionen auf, 
welche den Muttermund auseinanderziehen. Complicirt sich 
ein Myom mit Perimetritis — die Perimetritis tritt besonders 
häufig als Perioophoritis und Perisalpingitis auf — so sind 
mehr weniger dauernde Schmerzen vorhanden. Das Wachs- 
thum des Tumors erzeugt aussserdem allerlei abnorme Sensa- 
tionen im Unterleibe, wie Gefühl des Vollseins, der Schwere 
im kleinen Becken, Drängen nach abwärts, Harndrang, Obsti- 
pation. Durch Druck auf die Ureteren kann Uraemie, Hydro- 
nephrose entstehen. Klemmt sich ein Myom im kleinen Becken 
ein, so kann völlige Harn- und Kothverhaltung und eitrige 
Pelveoperitonitis entstehen. Häufig findet sich auch Sterilität. 
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Diagnose. Die submucösen Tumoren sind leicht zu 
diagnosticiren, wenn der Muttermund für den Finger durch- 
gängig ist, resp. der Tumor bereits in die Scheide geboren 
ist. Ersteres findet sich oft nur während der Menstruation. 
Ein submucöser Tumor vergrössert den Uterus kugelig. Wo 
daher bei geschlossenem Muttermund eine derartige gleich- 
massige Vergrösserung existirt, und Schwangerschaft auszu- 
schliessen ist, ist der Uterus zu dilatiren, um das Vorhanden- 
sein einer Geschwulst direct zu constatiren. 

Kleine interstitielle Tumoren erkennt man an ihrer Härte. 
Oft genug freilich wird nur die Diagnose chronische Metritis 
gestellt. Für die Therapie kommt es allerdings auf dasselbe 
heraus. 

Bei grösseren subserösen oder interstitiellen Tumoren ist 
die Diagnose des Tumors gewöhnlich leicht, schwierig aber oft 
die Deutung desselben. Zunächst wird man neben dem Tumor 
den Uteinis aufzusuchen haben. Dies geschieht durch die com- 
binirte Untersuchung (auch vom Rectum aus), ev. unter Beihülfe 
des Herunterziehens des Uterus mit einer Kugelzange und der 
Sondirung. Ein Tumor, der von den Beckenwandungen abzu- 
grenzen, rund, von harter Konsistenz ist und breit in den ver- 
längerten Uterus übergeht, ist im Allgemeinen ein Myom. Sehr 
schwierig ist dagegen die Diagnose bei schmalgestielten sub- 
serösen Myomen. Diese unterscheiden sich nur durch ihre 
Härte, die ja nicht immer vorhanden zu sein braucht, von 
Ovarialtumoren, die ja auch solide und hart sein können. 
Schwierig ist ferner die Diagnose bei intraligamentären Myomen. 
Hier schwankt die Diagnose, wenn ein circumscripter Tumor 
erkannt ist, der nur wenig und mit dem Utems zusammen 
beweglich im breiten Ligament sitzt, und dem Uterus dicht 
anliegt, zwischen intraligamentärem Ovarialtumor, Tubarsack, 
Myom und allenfalls noch Haematom des breiten Mutter- 
bandes. Bei Verjauchung eines Myoms wird oft eine maligne 
Neubildung, Carcinom oder Sarkom, diagnosticirt. Bei letz- 
terem sind die abgelösten Massen klein, bröckelig, weich. Bei 
Myom gelingt es überhaupt schwer, Gewebsfetzen zu entfemeD, 
die dann mehr faserig und fest sind. Etwaige Zweifel moBa 
das Mikroskop lösen. 

Die Prognose der Myome ist um so besser, je mehr m 
subserös sind und je langsamer sie wachsen. Kleine, aber «al 
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mucöse Myome kÖDnen durch die Stärke der Blutungen, die 
sie veranlassen, lebensgetährlich werden. Anderseits führen 
subseröse, schnell wachsende Myome durch die Compression, 
welche alle grossen Abdominaltumoren auf die Organe der 
Bauchhöhle ausüben, allmälich den Tod infolge der gestörten 
Verdauung, ürinsecretion und Circulation herbei. Mittelgrosse 
Tumoren können durch Incarceration im kleinen Becken den 
Tod herbeiführen. Auch die Möglichkeit der malignen, sar- 
komatösen Degeneration, sowie der Verjauchung eines Myoms 
ist ins Auge zu fassen. Bei grösseren Tumoren kommt es 
häufig zu Degenerationen des Herzmuskels, wodurch besonders 
die Prognose der Laparotomie sehr getrübt wird Auch an 
Embolie kann sowohl vor als nach der Operation der Tod er- 
folgen. Die Menopause führt meistens eine relative Heilung, 
d. h. das Cessiren der Blutungen herbei, allein sie tritt bei 
Myomen in der Regel erst sehr spät, in den 50er Jahren ein. 
Andererseits giebt es auch Fälle, wo die Myome erst lange 
nach der Menopause Erscheinungen, wie z. B. profuse Blu- 
tungen, erzeugen. 

Therapie. Wo von Resorption der Myome durch 
Badekuren berichtet wird, hat es sich um diagnostische 
Irrthüraer, bei denen ein Exsudat für ein Myom gehalten 
wurde, gehandelt. 

Durch subcutane Ergotininjectionen sind in ein- 
zelnen Fällen Myome zur Resorption oder zur Verkleinerung 
oder zum Stillstand im Wachsthum gekommen, und dement- 
si^rechend auch die Blutungen günstig beeinflusst worden 
Indessen ist der Erfolg ein sehr unsicherer und die Therapie 
eine sehr langwierige und schmerzhafte. Schröder sah erst 
nach 400 Injectionen von je 0,2 Erg. bis depurati eine Ver- 
kleinerung eintreten. Bei subserösen Myomen ist überhaupt 
nicht auf Erfolg zu rechnen. Dasselbe Resultat, nämlich 
völliges Verschwinden, Verkleinerung oder mindestens Still- 
stand im Wachsthum und Sistiren der abnorm starken 
Blutungen soll nach Apostoli u. A. durch die Electrolyse 
unter Anwendung sehr starker Ströme (bis zu mehreren 
hundert Milliamperes) erzielt werden. Ein Verschwinden und 
eine anhaltende Verkleineraiig dev Myome hat Verf. bei 
dieser Methode nie getehei ^ftnninderang der 

Blutungen und eine ^^Igemein- 
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Die geschilderte Behandlung ist noch einfacher, wenn der- 
artige, bis kindskopfgrosse submucöse oder interstitielle 
Uterus- resp. Cervixmyome schon theilweise in die Scheide 
geboren sind. Buchten letztere die Scheide stärker vor, so 
kann man gelegentlich die betreffende Scheidenpartie spalten 
und das Myom enucleiren (Czerny). 

Im Vergleich zur Laparotomie bei diesen kleinereu 
Tumoren ist allerdings die vaginale Exstirpation eines Myoms 
im Grossen und Ganzen eine viel schwierigere Operation, allein 
ist der Tumor per vaginam entfernt, so ist die Pat. geheilt, 
ohne dass sie, wie oft bei der Laparotomie, noch später der 
Möglichkeit einer Bauchhernie oder eines Ileus ausgesetzt ist. 
Die Mortalität der Kolpomyomotomie ist von Leopold 
schon auf 3,5 Proc. heruntergedrückt. 

Wir hatten die Castration oben als eine symptomatische 
Behandlungsmethode der Myome bezeichnet. Die Blutungen 
hören nach der Castration auf — allerdings häufig erst nach 
längerer Zeit und garnicht, wenn Theile der Ovarien zurück- 
gelassen sind. Häufig tritt nach der Castration ein Schrumpfen, 
ja gänzliches Verschwinden der Myome ein, und für diese 
Fälle ist die Castration eine der Exstirpation gleichwerthige 
Operation. Bezüglich der Ausdehnung dieser von Hegar an- 
gegebenen Methode sind die Ansichten noch sehr getheilt. 
Zunächst wird man die Operation bei interstitiellen und sub- 
serösen Myomen nur machen, wenn die Ovarien leicht zu ent- 
fernen, also nicht allzu stark verwachsen sind. Ferner wird 
man bei Tumoren, welche die Nabelhöhe überschreiten, welche 
also lästige Druckerscheinungen machen, oder bei kleineren, 
aber im Becken eingekeilten oder bei dünngestielten subserösen 
Myomen die Myomotomie vorziehen. Ist die Anaemie sehr 
gross, so ist die Laparotomie an sich, selbst die leichteste, ein 
sehr bedenklicher Eingriff. An ihre Stelle hat unter solchen 
Umständen und bei nicht über kindskopfgrossen interstitiellen 
und subserösen Tumoren Leopold die vaginale Totalexstir- 
pation gesetzt, die auch von sehr anämischen Pat. auffallend 
gut ertragen wird. 

Bezüglich der Technik der Castration überhaupt und 
besonders bei Fibromen, ist die Freilegung der Ovarien sehr 
w^ichtig. Diesem Postulat genügt die Beckenhoch lagerung oder 
das von Gusserow bevorzup^« Hnnhdrängen der Ovarien von 



127 

der Vagina aus, passende Drehungen der Geschwulst und das 
Auseinanderzieheu der Bauchwunde mit Wundhaken. Hier- 
durch kommt das Ovarium, wenn es nicht verwachsen oder 
durch den Tumor zu sehr dislocirt ist, zu Gesicht oder kann 
mit 2 Fingern vorgezogen werden, nachdem der Oparateur 
vom Fundus uteri aus an den Tuben entlang zum Ovarium 
gekommen ist. Gelingt es nicht sofort, das Mesovarium mit 
einer Ligatur zu fassen, so legt man die erste Ligatur um den 
besser erreichbaren Theil der Tube und führt von hier aus 
eine Reihe von Ligaturen unterhalb des Ovariums durch das 
Ligamentum latum bis zum Lig. infundibulo-pelvicum hin. 
An den schon geknüpften Nähten, die jedesmal nur eine kleine 
Partie des Ligaments fassen — je mehr Ligaturen, desto ge- 
ringer die Gefahr des Abgleitens der Ligaturen — zieht der 
Assistent in der Weise, dass die noch nicht unterbundenen 
Partien zugänglich werden. Die Fäden müssen so stark wie 
möglich beim Knüpfen angezogen werdem. Die folgende 
Ligatur wird immer durch die Mitte des Schnürstücks der 
vorhergehenden Ligatur durchgelegt. Im Allgemeinen sticht 
man durch das vordere Blatt des Lig. latum ein, durch das 
hintere aus, eine Strecke weit peripher wieder in das hintere 
Blatt ein und zum vorderen heraus. Benutzt der Operateur 
keine Dechamp'schen, sondern scharfe Nadeln, so muss der 
Assistent durch passenden Zug an den schon geknüpften Fäden 
die Hinterfläche des Lig. latum sichtbar machen, oder der 
Operateur muss den Ausstichpunkt der Nadel mit seinem linken 
Zeigefinger sichern, damit keine Darmverletzungen entstehen, 
die möglich sind, wenn es nicht gelingt, das Ovarium bis vor 
die Bauchwunde zu ziehen oder die Därme durch die Becken- 
hochlagerung oder Schwämme bei Seite zu drängen. 

Die Technik der Myomotomie bei subserösem dünn- 
gestielten Myom ist dieselbe wie bei einer Ovariotomie. Man 
wältzt den Tumor zur Bauchwunde heraus, bedeckt die Därme 
mit einem flachen Schwämme und bindet den Stiel mit 
mehreren Ligaturen ab, von denen jede nur eine kleine Partie 
des Stiels abschnürt. 

Geht der Tumor breitbasig in den Fundus uteri über, so 
schnürt der Operateur nach Schröder provisorisch um die 
Lig. lata und das Collum uteri einen Gummischlaucb. Beim 
Ilerumlegen desselben hat der Assistent darauf zu afl.KtÄ?Q.^ ^^'sä. 
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keine Därme mitgefasst werden. Hat der Operateur einen 
Knoten gemacht, so sichert der Assistent denselben mit einer 
Klemmzange, worauf der Operateur einen zv/eiten Knoten 
daraufsetzt. Nunmehr schneidet der Operateur das Myom keil- 
förmig heraus und vernäht die Wunde durch tiefgreifende 
Seidennähte, während oberflächliche Seiden- oder Catgutnähte 
ev. noch die Peritonealränder exact aneinander bringen. War 
das Uteruscavum eröffnet, so wird dasselbe für sich durch eine 
versenkte Cat gutnaht geschlossen. 

Die tiefen Ligaturen müssen, wie Hofmeier hervorhebt, 
schräge angelegt werden, um die senkrecht zur Wunde auf- 
steigenden Gefässe sicher zu umstechen. Trotzdem sind nach 
Abnahme des Schlauohs häufig noch weitere Nähte erforderlich, 
um die Blutung zu stillen. 

Supravaginale Amputation. Hat sich das Myom 
unterhalb des Abganges der Ligamenta lata entwickelt, so 
werden diese zunächst, vom Lig. infundibulo-pelvicum bis zur 
Gegend des inneren Muttermundes hin, erst auf der einen, 
dann auf der anderen Seite doppelt abgebunden und zwischen 
den Ligaturen so durchtrennt, dass die Ovarien am Tumor 
bleiben. Man schnüre auch hier lieber nur kleinere Partien 
in eine Naht. Die letzte Ligatur fasst am besten die Uterus- 
substanz mit, da auf diese Weise die Uterina umstochen wird, 
und man hierdurch die lästige Anlegung des elastischen 
Constrictionsschlauchs ganz vermeiden kann. Darauf wird, 
falls man trotzdem den Schlauch anwenden will, der Schlauch 
umgelegt und c. 5 cm über demselben abgeschnitten. Muss 
man dicht über dem Schlauch die Absetzung vornehmen, so 
fasse man sofort die Seiten des Stumpfs mit 2 Kugelzangen, 
damit sich der Stumpf nicht aus dem Schlauch herauszieht. 
Nunmehr folgt die tiefe Ausschneidung der Cervicalschleim- 
haut und die bereits oben geschilderte Naht durch eine ver- 
senkte Catgutsutur der Schleimhaut und tiefe Seidennähte. 
Nach Abnahme des Schlauchs und ev. Verschluss noch klaffen- 
der und blutender Wundlücken im Stumpf und den Ligamenten 
w^erden die Fäden kurz abgeschnitten und der Stumpf ver- 
senkt- (Intraperitoneale Stiel Versorgung nach Schröder.) 

He gar hat demgegenüber die extraperitoneale Methode 
der Stumpfversorgung, wie sie jetzt üblich ist, geschaffen. Die- 
selbe besteht in der Schlauchconstriction ohne oder nach vor- 
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heriger Unterbindung der Lig. lata, in der Abtragung des 
Tumors, in der Vernähung des Peritoneum parietale des 
unteren Wundwinkels mit dem Peritoneum des Stumpfes 
unterhalb des Schlauohs, in der Befestigung des Stumpfes 
durch 2 starke kreuzweise durch den Stumpf oberhalb des 
Schlauchs durchgestochene Lanzennadeln und in der Aetzung 
des Stumpfs mit ÖOproc. Chlorzinlösung. 

Für isolirte interstitielle Myome, die rings von dicker 
üterusmuskulatur umgeben sind, wendet man nach Spiegel- 
berg und A. Martin die Enucleation des Myome mit 
Erhaltung des Uteruskörpers an. Zu dem Zweck wird 
nach Schlauchconstriction die dicke Kapsel der Gesehwulst 
gespalten, mit Hülfe von in die Geschwulst eingesetzten 
M uz eux' sehen Zangen der Tumor aus seinem Bett ausgeschält 
und letzteres vernäht. Ist die Uterushöhle weit eröffnet, so 
ist es zwecksmässig, die Wundhöhle und den Uterus mit Jodo- 
formgaze auszufüllen und darüber den zuerst angelegten Schnitt 
wieder zu vernähen. 

In ähnlicher Weise gestaltet sich die Entfernung eines 
in das Ligamentum latum hineingewachsenen 
Myoms. Nach Unterbindung der Spermaticalbündel wird die 
Geschwulstkapsel in querer Richtung gespalten, ihre Ränder 
durch Kugelzangen gesichert und nun der Tumor ausgeschält. 
Geht er breit in den Uterus über, so wird, sobald als möglich, 
um das Collum der Schlauch geschnürt und dann supravaginal 
amputirt. Die grosse Wundhöhle verkleinert sich nach Ent- 
fernung des Tumors und lässt sich vernähen. Wo das nicht 
möglich, näht man sie in den unteren Wundwinkel ein, 
oder legt eine Oeffnung nach der Scheide an, tamponirt die 
Höhle mit Jodoformgaze aus und näht den ersten Schnitt 
wieder zusammen. 

Bezüglich der Wahl des Operationsverfahrens bei Myomen 
lässt sich also folgendes sagen: 

1. Kleinere submucöse Myome sind unter den nöthigen 
Cautelen in ungefährlicher Weise per vaginam zu entfernen. 

2. Wo die Myome grösser sind, und wo die Pat. nicht 

wegen ihrer socialen Stellung radical und rasch geheilt werden 

musF, ist die Beseitigung der Blutungen durch Curettement 

und nachfolgende Aetzungen anzustreben. 

D&hr6sen, Gyn&kologisrheti Vademecam. ^ 



130 

3. Colossal t um reo, welche die gau>:e BanühhÖhle imaföUiii 
oder kleinere aber inuarcerirte Myome, oder Myorae, die rasoh 
wachsen oder sehr heftige Suhmerzen macheu oder vei'jaucbt 
sind. mäsBED durch Myomotomie entfernt werden. Bei ver- 
janchten Myomen ist die extraperitoneale Methode vorzuziehen, 
bei welcher man woraöglioh daa Myom zunächst von der Bauch- 
höhle abschliesat und dann erst amputirt. 

4. Die Blntungeu geben ebenlalls eine ludiuation xur 
Myomotomie ab, falls sie oieht dureh Curettement, etu. sa be- 
seitigen sind. Unter diesen Umständen kann auaaer der My- 
omotomie noüh die Castration und die vaginale Totalexstir- 
pation in Frage kommen. 

Bei dieser Indioationsstellung ist der Umstand beräok- 
sichtigt, dass die vaginale Exstirpalion des Myoms nnd das 
Curettement unter streng an ti septischen und sonstigen Cautelen 
heinahe absolut gefahrlos sind, während die Mm-talität der 
Castration ca. 8 Proü., der Totaiexstirpalion 10 PrQC„ dBr 
Myomotomie mit aupravagioiiler Amputation Bovrohl hei 
intra- wie extraperitonealer Stumpf hehandliing ca. ^2 Proeeut 
beträgt. 

Die malignen Neubildungen des Uterus. 
Dm (.'arcliioiii. 

Dasseltie kann sich nach C. Buge und Veit auf der 
Anaaeufläclie der Portio entwickeln — oherfläah liehe s 
Oanoroid der Portio vaginalis (Fig. SI4), auf der Ceirix- 
schleimhant — Carcinom der Cervixfichleimhaut, önd- 
lich im Parenuiijm des Cervix selbst ^ Caroinom des 
Cervix, Die erste Foi'm geht selteu auf die Cervixschleimbant 
über, sondera pflanzt sich auf die h d d d p a 
cale Bindegewebe fort, die zweit b t t h t ^ 

liebe nach oben auf die CoTpusa hl mh t I i d tt n 
bricht der earcinoinatöse Knoten l Id h d A fl h 

der Portio, bald nauh dem Cer Ik 1 h d h [ 
späteren Stadien ist es unmöglich k w I h d 

3 Formen urspräuglich Vorgelege h t I th p t h 
Hinsicht ist diese Trennung bcutz t g h h m h 

wichtig, wie früher, da man aegenw tgb 11 3Fmn 
die Herausnahme der ganKen fiebaroa I 
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Von alleu Fraueu, die an Kicba sterben leidet dm diitlc 

il an Uteruakrebs (Suhroder) Am hauhgeten tritt die 
Erkrankung im Climaoterium zwiBthen dem i<J und 50 JabrL 
auf, Metaslasenbildung ist selten 

Symptome. So lang-e die Iienhiidiiug iii(,ht zeiialleu ist 
so lange kein Krebsgesohwör besteht mat-ht das Laromom 
gar keine Symptome Daa früheste Symptoii 
Zerfall ist die Blutung. Dieselbe ist ; 
nur nach bestimmten äuBseren Veraa 
laastiiigen, am bäufigaten im Ansehlusi 
an dea Coitus auf. Weiterhiu ver 
atäikt sich die Meaatmationablatung 
und nauli derselben bleibt ein fleiai-h 
waaaerahüliober AusHuas zurück In 
anderen Fällen treten dann auch, aehr 
bald heftige unregelmäsaige Blutungen 
aaf Frauen jenseits des 1 limaeleiium>i 
bezeichnen dieselben dann ala Wieder 
eintreten der Regel Schieltet dei 
Zerfall weiter lor ao tritt der an längs 
nioht besonders abelneahende ftciBcli 
wa>BeralinUi,l c AuafliiBs dadurt-h in 
ideu ^ orderg und daas er aüalialt [ 
inkend br£uulichmissfarbeu mrdund ' 

vaiiliche tiewebsbrn-kel entbalt 

Dei 'schmerz — das hebt Gussero 
lat LJunhaus kein (.ouatantcs S^mpton 
Derselbe tiiit erat aut «enu die Erkrankung auf deii Uterus- 
ki rper idei das Betkenhindegewebe flbei^egangen ist, wenn 
die Erkrankung leiner dem Peritoneum tiaherüokt. und Pei'i- 
mitiB entsteht Als conaensoelle Erauheinungen treten hin 
Ld wiedei Pruntua vulvae Mastodynie, Magenatörungeu auf- 

Die weiteren Erstbemungen hängeu von der Auabreitiing 
den CaiciDiraB ab Bei Üebergang auf die Blase kommt fs zu 
heftigen Blaaeneal^unduugeu, zu Blasenaoheidentiateln. Rectum- 
auheideniislelii sind viel stttdier. Umwncheru die Krebsmasaen 




i s 94 CiDLfDid dti rortia 

vipnul H mit 7tnVinng dea 

Ulnteren äuheidmiusirOlbea 

»ach imm eruw 

k besonders hervor — 



Jio Urcteren o kimmt es zu 
Dnrt.h Druck auf die V iliaca I 
Si,httelluug eiuea oder beider 



Hvdronephroae und Uraeraie, 
■ilt Thrombose und Odematiiae 
Beine auf. Ekel vor Speisen 



und Lrbreclien ist theila die Folge des chroniBotieu Magen 
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katarrhs, theils trägt dazu die Athmosphäre bei, in welcher 
die Kranken leben, theils die chronische Uraemie. 

„Die Folgen des Ausflusses, der Blutungen, des Erbrechens 
und der Appetitlosigkeit machen sich nun sehr bald in hoch- 
gradiger Abmagerung, verbunden mit Anämie und Hydrämie, 
geltend. Es entstehen Oedeme, missfarbige, anämische Haut 
— kurz alle jene Erscheinungen, die dann bald jenes nur zu 
bekannte, wenn auch nicht leicht zu schildernde Bild der 
Krebscachexie zusammensetzen. Besonders wird dies und der 
Ausdruck des tiefen Leidens noch gesteigert, wenn anhaltende 
Schmerzen dem gepeinigten Organismus weder bei Tag noch 
bei Nacht Ruhe lassen." (Gusserow.) 

So gehen die Kranken allmählich an Marasmus oder an 
Uraemie oder an Peritonitis zu Grunde, und zwar gewöhnlich 
in 1 — l'/i Jahren nach Auftreten der ersten Symptome. 

Diagnose. Obgleich die Diagnose des Cervixcarcinoms 
im Allgemeinen so sehr leicht ist, so wird dieselbe meistens 
erst so spät gestellt, dass die Kranke keinen Vortheil mehr 
davon hat, d. h. dass die völlige Entfernung der Carcinoma - 
tosen Wucherung nicht mehr möglich ist. Einmal liegt dies 
an der unglückseligen, auch von vielen Aerzten gehegten 
Meinung, dass stärkere Blutungen im Climacterium nichts zu 
bedeuten hätten. Solchen Frauen wird dann, selbst wenn sie 
sich frühzeitig an den Arzt wenden, einfach Hydrastis oder 
Seeale gegeben, und wenn schliesslich eine Digital- oder 
Speculumuntersuchung vorgenommen wird, so ist die Erkran- 
kung schon zu weit vorgeschritten, als dass eine radicale 
Heilung möglich wäre. Oder es wird das Cancroid der Portio 
für eine Erosion gehalten und daran so lange herumgeätzt, bis 
es ebenfalls für die Totalexstirpation des Uterus zu spät ist. 

Die frühzeitige Diagnose des Carcinoms hat 
deswegen eine so hohe Bedeutung, weil dasUterus- 
carcinom im Anfang eine durchaus locale Er- 
krankung darstellt, die durch frühzeitige Ent- 
fernung des erkrankten Organs, des Uterus, dauernd 
geheilt werden kann! 

Jede Frau, welche nach Verlust der Menstruation wieder 
anfangt zu bluten, sollte man solange für carcinomatös halten, 
bis man keinerlei Zeichen für Carcinom gefunden hat! Eine 
solche Frau muss vor Einleitung jedweder Medication sofort 
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untersucht werden, und es muss, wenn an der Portio nichts 
Verdächtiges zu sehen ist, der Uterus gründlich vom Fundus 
bis zum äusseren Muttermund ausgekratzt werden. Ebenso 
muss man bei jüngeren Frauen, bei denen sich Meno- oder 
gar Metrorrhagien einstellen, untersuchen. Noch dringender 
wird diese Nothwendigkeit , wenn ausserdem sich der oben 
geschilderte Ausfluss einstellt. 

Die Diagnose des Cervixcarcinoms ist leicht, sobald das- 
selbe ulcerirt ist — und früher bekommt man das Carcinom 
sehr selten zu sehen. Characteristisch ist dann der Wechsel 
zwischen Zerfall und Neubildung, die Blutung bei Berührung, 
das Abbröckeln weicher markähnlicher Massen, Beim Cancroid 
der Portio ist die Portio häufig in massenhafte Wucherungen 
aufgegangen — Blumenkohlgewächs der Portio, während beim 
Cervixcarcinom der Finger hinter dem intacten äusseren Mutter- 
mund in eine kraterförmige Höhle kommt, deren ulcerirte 
Wände schon gar nicht mehr vom Uterus, sondern bereits 
vom Beckenbindegewebe gebildet werden. Auch in diesen 
diagnostisch sicheren Fällen muss jedesmal die mikroscopische 
Untersuchung: ausgeführt werden, schon um den bei Dauer- 
heilung der Pat. möglichen Einwurf zu entkräften, dass die 
betre£Eende Erkrankung gar kein Carcinom gewesen sei — ein 
Einwand, der den deutschen Statistiken besonders von den 
Engländern gemacht wird. 

Das beginnende Carcinom .tritt an der Portio zunächst 
als Erosion auf. Es unterscheidet sich aber nachGusserow 
von der gutartigen Erosion durch die scharf hervortretenden 
deutlich erhabenen, etwas infiltrirten Ränder, dadurch, dass 
es unter dem Niveau der Portio liegt und dass es weich ist, 
so dass die eingesetzte Eugelzange leicht ausreisst. 

Das beginnende Carcinom der Cervicalschleimhaut blutet 
leicht, unterscheidet sich aber häufig makroskopisch nicht von 
alten Cervixcatarrhen. Zur Sicherung der Diagnose ist es also 
bei diesen beginnenden Carcinomen der Schleimhaut und des 
Cervix nothwendig, nach dem Vorgang von Rüge und Veit 
aus der verdächtigen Schleimhaut und der darunter liegenden 
Partie keilförmige Stückchen resp. den verdächtigen Knoten 
im Cervix selbst zu excidiren, diese zu härten, in Schnitte zu 
zerlegen, die senkrecht in die Tiefe gehen, und diese mikro- 
-scopisch zu untersuchen. Beim Carcinom findet man dann die 
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loil epithelialen Zellen ausgeHillteD Cai'uiuumuester mit kleiu- 
selliger lufiltration des umgcbeaüen Gewebes. Die mikro- 
scopische Uutei'sauhang lägst auch mit Sicherheit die DifVi;- 
rentialdiagnose gegen ein veijauehtes Myom stellen. 

Proguose. Das Cardnom des Uterus ist eine absolut 
lethale Erkrankung, falls es nicht frUbzeitig genug durnh 
Operation eutfenit ist. Wird es frühzeitig operirt, bevor die 
Erkrankung den Uterus überschritten hat, so tritt dauernde 
Heilung ein. Freilich, belehi't einen auch nach frähzeitigci' 
Operation oft ein Recidiv darüber, dase in vielen Fällen, wo 
man nooh das Cai'cinom auf den Uterus beschränkt wähnte, 
dflBseibe thatsächlich aohon anfa Parametrium übergegangen wni'. 

Therapie. Dieselbe hat in der Entfernung des oarui- 
nomatösen titerua ku bestehen, so lange dieselbe noch mögliuli 
ist. Möglich iat die vaginale Totalexstirpation des Uterus, an 
lange sich die Portio mit einer Kugelzange bis in die Vulva 
herabziehen ISsst. Selbst wenn iu solchen Fällen schon ver- 
dächtige rosenkranzförmige Verdickongen in den Lig. lata oder 
aacro-uteiina zu fühlen sind, so ist die Operation noch gerecht- 
fertigt, um die Kranken vor der epätei-en .Tauchung zu be- 
wahren. Leider bilden diese opei'ativen Fälle nur einen ge- 
ringen Bruchtheil der Carcinome des [Iteius überhaupt. Die 
Schuld dieser Thatsaehe liegt Ibeils an der Unterlassung einer 
loealen Untersni'.hnng, tbeils au der auch unter den Aerzteii 
nooh weitverbreiteten Meinung von der Unheilbarkeit des 
Ulevuscarcinoms. Wie falsch dieser Glaube ist, lehrt z. B. ein 
von Gusserow durch Totalexstirpation operirter Fall von 
Uteruscarcinom, der Jetzt, 7 Jahre nach der Operatiou, noch 
gesund ist. 

Technik der vaginalen Totalexstirpation: Zu 
den üblichen Vorbereitungen der Desinfection gesellt sieh bei 
jauchenden Carcinomeu nooh die Beseitigung der Jauchung. 
Am sichersten geschieht dies durch die der Totalexstirpation 
vorau^eachickte Abtragung der oarcinomatösen Wucherung 
mit dem Messer, bei Carcinonneu der Cervixschleimhaut daroli 
die Aualöffeluug. Nach gründlicher Äbspülung und Abreibung 
der gesetzten Wundflächen durch öproc. Carbolsäure- oder 
IprOD. Lysollösung werden dieselben vernäht, wodurch sowohl 
die Blutung gestillt, als aaoli der Austritt von zerfalleneu 
Caroinommassen aus dem Hultennund verhindert wird. Die bei 
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Üperation gelirauchtca Instrunienlf iiiiil 
sonstigen l'teDailieD wie Ivrif^torBchlauch , Unterlagen eto< 
werden ani liesten mit anderen yertanscht, der Operateur nnd 
ev. auch die Assistenten müssen sich nnoh einmal desinfiuii-en. 
Dieser kleine Zeitverlust von 3 Minuten (bei Desinfecliau nach 
Fürbringer resp. bei Desinfeation mit L^gol) kommt niuht in 
Ilciracht gegenüber der Sicherung- des eröffneten Peritoneal- 
cavums vor septiauber Infection. 

Abgesehen von diesem Voravt gestaltet sich die Upcration. 
ai>, daes in die Blase ein Catheter eingeführt, die Porlio mil 
2 Kugelzangcn herabgezogen und zwei Scitenbebel eingesetzt 
werden. Bei stark nach links gesogenem Uterus legt jetzt 
der Opei'ateur mit Desuhamps'scher Nadel einen starken 
Seiiienfaden möglichst tief dnrob das rechte Scheid engewiilbe, 
der sofort, so fest wie möglieb, geknotet wird. Bei nach rechts 
gezogenem Uterus wird dae linke Scheid enge wölbe in derselben 
A^'eise verscrgrt. Durch diese Umstecbungen wird die Blutung 
ftua dem die Portio umkreisendeii Suhoitt gemindert, und vor 
Allem gewinnt man au den beiden Fäden, an welchen die 
Assistenten stark nach abwärts ziehen, eine sehr beiiueme 
Handhabe, um das Operationsgebiet zugänglicher zu machen. 
Zwischen den beiden Fäden umacliueidet nun der Operateur 
die Vorderfläohe der Portio and dringt von diesem Schnitt 
sofort stumpf ao hoeh als möglich in das Bindegewebe zwischen 
Blase und Cervix ein.*l Blutet es hier stärker, so halte man 
sicli nicht lauge mit ümstechungen und Unterbindungen auf, 
sondern lasse von dem einen Assistenten die Portio stark nach 
oben ziehen, führe ev. noch ein hinteres Blatt des Simon- 
sclien SpeoubimB ein -- dieses und den rechten Seitenhebel 
hält dann am besten eine hinter dem rechten ÄBsistenten 
sitzende Wärterin — und uiiisohuoide die hintere Fläche der' 
Poi-tio. Dieser Schnitt lallt manabmal direct in den Douglas, 
soust holt man sich den Grund der Wunde nahe dem Uterus 
mit einer Hakenpincette hervor und schneidet in die Basis 

*) Anm,: Läsat man sieb jetzt mit einei' Sonde den Uterua- 
fundna nach vorn drängen, setzt den linken Zeigeüngei' gegen 
die SoüdenspitKC, führt auf ihm eine Soheere bis zur Uterus- 
wand und thut einen Suhacrenschlag, so eröffnet man meistens 
das Peiitoneum, welches dann sofort mit der vorderen Vaginal- 
wand vei'nUit wird, 
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des hierdurch gebildeten Kegels mit einer Cowp er 'sehen 
Scheere ein. In das so eröffnete Peritonealcavum führt der 
Operateur den linken Zeigefinger ein, zieht mit demselben das 
hintere Peritonealblatt hervor und vernäht es mit dem Scheiden- 
wundrand durch einige von vorn nach hinten durchgeführte 
Kopfnähte. Hierdurch wird die Ulntung aus dem retrocervi- 
calen Bindegewebe gestillt. Es folgt die Abbinduog des untersten 
Theils der Lig. lata. Zu dem Zweck zieht der rechte Assistent 
den rechten Umstechungs faden stark nach rechts, der linke 
Assistent die Portio stark nach links, der Operateur legt seinen 
linken Zeigefinger gegen die Hinterfläche des rechten Lig. 
latum und führt vom erööneten vorderen Scheidengewölbe aus 
einen mit starkem Seidenfaden armirten Deschamps um die 
Basis des rechten Ligaments herum. Der Faden wird sofort, 
so fest wie möglich, geknotet und dem rechten Assistenten 
übergeben. Eine zweite und ev. noch eine dritte in derselben 
Weise angelegte Naht umschnürt höhere Partien des Ligaments, 
worauf der Operateur das Gewebe zwischen den Sutureu und 
dem Uterus mit einer Cowper'schen Scheere durchtrennt. 
Blutet es aus dem Schnürstück, so legt man sofort eine weitere 
Sutur an, welche am besten eine kleine noch nicht unterbundene 
Partie des Ligaments über dorn Schnürstück fasst und dann 
nach aussen von den bereits gelegten Ligaturen geknotet wird. 
(Zu dem Zweck muss der linke Assistent die Fäden nach links 
herüberziehen.) In derselben Weise wird das Collum auf der 
linken Seite freigemacht. Jetzt gelingt es gewöhnlich leicht 
mit einer Hakenpincette, die vordere Peritonealtasche dicht 
am Uterus etwas vorzuziehen und mit der Cowper'schen 
Scheere zu eröffnen. Das vordere Peritonealblatt wird dann 
in derselben Weise, wie es schon bei der Eröffnung des Dou- 
glas beschrieben wurde, mit dem vorderen Scheidenwundrand 
vereinigt. Unter starkem Abwärtszieheu der Portio werden 
dann die Lig. lata weiter hinauf in situ abgebunden, bis man 
mit dem Finger um den oberen Rand des Ligaments herum- 
kommt. Die noch restirende Partie des Ligaments heftet man 
nun am besten mit einigen scharfen Nadeln an den seitlichen 
Scheidenwundrand an, wodurch der Stumpf des Ligaments be- 
deutend zusammengefaltet wird. Kann man diese letzten Liga- 
turen bequem nach aussen von Tube und Ovarium anlegen, so 
thut man es, worauf nach innen von den Suturen der Rest des 
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Ligaments durchtrenut wird. Auf der andereu Seite wird die 
Abbiodung in derselben Weise rasch vollendet. Nunmehr 
mnss die Blutung völlig stehen, die überhaupt aus den ersten 
Schnitten schon aufhört, sobald man die Basis der Lig. lata 
beiderseits unterbunden hat. Damit bei der Abtrennung der 
Lig. lata keine Blutungen entstehen, ist es nothwendig, nur 
kleine Partien auf einmal zu umstechen und sehr fest zu 
schnüren. Auf diese Weise kann die Operation zu einer nahezu 
unblutigen gestaltet werden. 

Nach Entfernung des Uterus werden die Stumpffäden, sowie 
die vorderen und hinteren Faden bündel von eiuauder gesondert, 
jedes Fadenbündel mit einem Faden dicht an den Knoten um- 
schnürt und bis auf diesen Umschnürungsfaden alle Fäden 
kurz abgeschnitten. Ein Jodoformgazestreifen kommt in den 
unteren Theil der Bauchhöhle uud in die Scheide. 

Die Nachbehandlung ist möglichst exspectativ. Kathe- 
terisirt wird nur, wenn Pat. nicht spontan Urin lassen kann. 
Der Gazestreifen wird nach einigen Tagen, die Fäden nach 14 
Tagen entfernt. 

An Stelle der Unterbindung hat Richelot die Abklem- 
mung der Lig. lata mit Zangen empfohlen, die 36 — 48 Stunden 
liegen bleiben. Verf. hat nach dieser Methode einmal mit 
Erfolg operirt, ist aber der Ansicht, dass ihre Vortheile nicht 
die ihr anhaftenden Nachtbeile aufwiegen. 

Schwierigkeiten könneu bei der Totalexstirpation dadurch 
entstehen, dass die Vagina senil verengt oder der Uterus sehr 
gross ist. Im ersteren Fall kann man sich, wie Verf. aus 
eigener Erfahrung versichern kann, den Uterus in sehr be- 
quemer Weise durch eine Scheidendammincision zugänglich 
machen. In letzterem Fall, wo es schwer hält, den oft beinahe 
völlig abgebundenen Uterus durch die Oeffnuug im Scheiden- 
gewölbe zu entwickeln, kerbt man den vorderen nnd hinteren 
Wundrand durch sägittale Incisiooen ein. In einem ein- 
schlägigen Fall gelang dem Verf. die Entwickelung erst, nach- 
dem eine der Incisionen bis zur hinteren Commissur weiter- 
gerissen war. 

Ist der Uterus so gross, dass seine Entwickelung per 
vaginam von Hause aus unmöglich erscheint, so kommt die 
Totalexstirpation per laparotomiam in Betracht (Freund' sehe 
Operation). Netterdings hat man-diete Methode in der Weise 



Pisa 

moiiififirt, daes niau die Auslösuug iIeb I t ejus aus suinea Ver- 
bindungen tjjeila von der Scheide, theilB von der Baaohhöhle 
ans vornabm. Man gebt also zunächat so vor, wie bei einer 
vasinalen Tolalexstirpation. Lässt sieb der Uterus nicht 
Weiler berobzieben UQd keiue wcitrreti Ligaturen legen, eo 
stopfe mau die gesetzten Wunden nod die Scheide mit Jodo- 
formgBze aus, eröffnet das Abdomen, uuterbindet den oberen 
l'Theil der Lig. lala und durcbtreunt ev. noub die vordere und 
ilere Peritoneal lasche, die duriib die Gaze vorgeslülpt wird. 
Die Mortalität der Totalexslirpation ist von 32 Proc. 
;tig herunter gegangen bis auf 10, .ja 5', 'Leopold) und 
[ 3 Proc. (Kalteabacb). Verf. verlor nnter 13 vaginalen ToUl- 
[ exstirpationeo nnr einen einsigen am 15. Tagnaehder Operation 
I nnd nach vÖiUg reactionsloseia Verlauf an Embolie, die durah 
18 Aufstehen erzeugt wurde (7,7% Mortalität). Infolge dieser ge- 
L ringen Mortalität hatmanziomlicb allgemein die von Schröder 
I ' ersonnene hohe Ampnlation, d. L. die Absetzung des Cervix nach 
t Eröfl'nuDgderSoheidengewölbe, zu Gunsten der Totalexstirpation 
Lufgegeben. Recidive sind allerdings bäafig nnd können noch 
mehrere Jahre naah der Operation auftreten — meistens 
kommen eben die Kranken au spät zur Operation. Von Neben- 
verletzangen sind besonders häufig Blasonsuheidentistelo, ab 
und zu kommt es auch zu einer Ureierscheidenfistel. 
L Sjmptomntiauhe Beliendlung. Ist das Caveinom 

L^op^^^c'i 90 muBs man die Jauehung. die Blutung und die 
Schmerzen zu bekämpfen auehen. Die beiden ersten Symptome 
beseitigt man oft für lange Zeit durob eine ausgiebige Ans- 
lÖfielung oder Abtragung der Oarcinommassen mit. dem M euer 
und nachfolgende Cauterisalion mit dem Paiiuclin. Steht 
hierdureb und durch das Ueberrieseln mit Kiswasser die 
Blutung nicht, so nmatioht mau die blutenden PiirtieD. In die 
geschaffene Wundhöbie kommt nath dem Vorscliiage von 
Fritach ein Jodoformtflmiingaze streifen. Derselbe braucht 
nur ]-2mal wöchentlich gewechselt zu werden. Di« neuerdings 
' wieder lebhaft empfohlene Ohlorziukätzung hat auch uns gnte 
Erfolge gegeben. Eine Paste aus 4 Theileu Chlorziuk, 3 
Theileu Farina Iritiei und l Tüeil Zinc. oxyd wird in ein 
I Gazeeäckchen gefüllt, in die sobnu der eben gescbilderten Be- 
[ handlong unterworfene Höhle nach völliger Abstosaung des 
y^Srandscboria eingebracht und ü Stunden liigen gelassen. Die 
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^^Hpheide wird duruh Waltet ampoiiE, die mit Ofl oder Vaseliui; 

^^^Mtriohen siad, vor Auütüung bewahrt. 

^^|t Gegen die Scbmerzeu wendet laaa Murpliium in den ver- 

^^^^üedensten Formen au. 

^^B^ Kann sich die Fat. nicht !ok»l behandeln laesen, so musf 
lie sioh selbst Ausspüliingeo machen. Mau nimmt zu den- 
selben am besten 1 proc, Lysollösung, da sie neben ihrer des- 
inficireuden Wirkung auch den Gestank verdei^kt. 



2. Das Carcinom des Uternskiir|:era. 
Dasselbe kommt vor theils in der Form von grosseren 
Knoten, weluhe die ganze Wand des ["tenis durch- 
setzen, tbeils in der Form einer ausgedehnten Infil- 
tration reap. polypöser Wocherangen der Schleimhaut 
|Fig. 90], Am häiiÜK^ten tritt die Erkrankung zwischen dem 
50. — 60. Lebensjahre aaf. Sie ist bedeutend seltener nie das 

Die Symptome beeteheu in Dlutungen, profusem wässrigen 
Ausfiuss und Suhmeraeu. sobald die tieferen Schichten der 
Uterusniuskulalur erkranken 

Die Diagnose einer maligues Neubildung ist lieinahe 
schon sieher gestellt, wenn nach völligem, jabrelangea Auf- 
hören der Menatrualioti die gi nannten Symptome auftreten. 
Mau findet weiter bei der Untersuchung den Utems vergrössert. 
der Finger oder die 
Sonde fühlt dieWuobe- 
rungen, die Curette 
, fördert grosse Bröukel 
!ierauB,derenmikroBko- 
pisehe Untersuchung 
die Structur des Carci- 
noms oder des malig- 
nen Adenorns ergiebt. 
Letzteres ist ungemein 
charakterisliaoh, die 
Drüben bilden dicht 
. verschlungene Knäuel, 
' an denen Anfang und 
Eude kaum mehr zu 
erkennen ist, das Bindegewebe ist fast völlig zu Unmda ge- 




1' beginnende Careinon 
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gangEii. üiel>rüaen zeigen ui 
hildimg (C. Kuge). 

Die Therapie ist die schon heim Cervixuaroinoin be- 
aohriebeue. Recidive sind hei dieser Form am aeltenaten. Die 
l'ünf Fäile, die Verf. operirte, und von denen 2 v 
Jahren, der jungst* vor 8 Monaten nperlit wui-den. 
lioh bis jetzt recidivfrei. 

Sarkom des Uterus. 

Man uuteracheidet uaeh Uuseerow zwei 
FihroBarkom (Fig. %), das vom Parenehym di 
(tas diffuse Sarkom, weLühea von der Dterussehleimhaut 
ausgeht (Fig. 97). Die UteraaBarkome sind viel seltener e 
die Carcinome und gehen nur aehv ae 



Cerrix au». 





Das Fibrosarkoro entsteht durch sarkomatöse Degeneration 
eines Fibroms. Bei beiden Formen finden sieh manohmal 
Ueber^änge zu den Caroinomen — Carcinosarkom. Sie treten 
am häuligaten zur Zeit des Climacterium auf. 
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Die Symptome eines Fibrosarkoms sind zunächst die 
eines Fibroms. Verdächlig auf Sarkom ist aber eine solche 
Geschwulst stets, die erst im Climacterium entsteht oder sehr 
rasch wächst oder nach der Entferung bald recidivirt (recidi- 
virendes Fibrom). Daneben finden sich auch die Symptome 
des diffusen Sarkoms, nämlich Blutungen, Schmerzen und 
blutig seröser Ausfloss. Ist der Cervicalkanal, wie häufig, ge- 
öffnet, so fühlt der Finger direct den sarkomatösen Knoten, 
von dem sich Theile abbröckeln lassen, oder die weichen, 
hirnähnlichen Geschwulstmassen des diffusen Sarkoms. Die 
mikroscopische Untersuchung bestätigt dann in solchen Fällen 
die klinische Diagnose. Ist allerdings die sarkomatöse Er- 
krankung noch im Beginn, sind in dem mikroscopischen Bild 
noch Drüsen vorhanden, so kann die differentielle Diagnose 
gegen interstitielle Endometritis, wie C. Rüge selbst angiebt, 
schwierig sein. In solchen Fällen befolgt Gusserow den 
Grundsatz, die Kranke gründlich auszuschaben. Entweder man 
erhält dann grössere Massen, deren mikroscopische Unter- 
suchung klare Bilder ergiebt, oder, wenn nur wenig entfernt 
wird, so bringt die genaue klinische Beobachtung des Verlaufs 
über kurz oder lang Sicherheit, und zwar gewöhnlich in dem 
Sinne, dass es sich um eine einfache Endometritis handelt. 
Da das Sarkom rasch grössere Wucherungen setzt, so empfiehlt 
sich für diese seltenen zweifelhaften Fälle auch die Dilatation 
und Austastung des Uterus. 

Die Therapie hat in der (womöglich vaginalen) Exstir- 
pation d^s erkrankten Uterus zu bestehen. Da die Blutungen 
beim Sarkom früher auftreten, als beim Cervixcarcinom , so 
kommt die Pat. manchmal früher, d. h. bei noch geringer Aus- 
breitung der Wucherung zum Arzt, und dementsprechend ist 
die Prognose in Bezug auf Dauerheilung nach der Operation 
für diese Fälle günstiger, als beina Cervixcarcinom. 

Sind schon Metastasen vorhanden, so ist dieselbe sympto- 
matische Therapie, wie beim Carcinom, indicirt. 



Krankhetlea der Ovarien. 



Entzündung der Ovarien. Oophoritis. 

1. Die acnle Ooi>boi-ltia. 

äie zei'lallt in eine ps.venchynia.to3e nüil iaterstitiellä Form. 
Die erate kommt bei acuten InfeclionskrHakheit^n vor, ergreift 
die Follikel, i^rzeugt trübe Schwellung und dasn Zerfüll, die 
zweite ist eine EntsünduQg des Bindegewebes iles Fieretooks, 
die ia chronische Oophoritis odei' Absoedirung übergeben kann. 
Sie euteti'ht dnreh Infeotiou, die meistens septischer oder 
goüorrhoiseher Xatur ist. Die Symptome, welche beide En t- 
zündungsfonnea machen , sind gegenübei' der Grunilkrankheit 
meistens nebensächlicher Nat,nr; denn nur in seltenen Fällen 
bleibt die Vereitening auf Tobe nud Ovarinm (Pvosalpinx, 
Ovaria Iflbsee BS ) beschränkt . gewöhnlich geht aie anf da» 
Peritoneum über und führt dann zu Perimetritia oder Perito- 
nitis. Wird letztere überstanden, so bleibt bei gleichzeitiger 
-Erkrankung der Ovarien die Pat häufig steril. Die Dif- 
ferentialdiagnoBe des Ovarialabaoesses gegenüber einer 
vereiterten Ovarialcyate kann selbst nach Vornahme der 
Laparotomie, als dem besten therapeuti sehen Vorgehen, noeh 
Schwierigkeiten darbieten. 

2, Die cbronlsokc Oophoritis. 

Sie ist eine interstitielle Entzündung, die uaoh Nagel ge- 
wöhnlich von einer circumscvipten Peritonitis jiuh fnrtgeleitet 
ist. Die kleincystiache Degeneration, d. h. da« Vorhandensein 
zahlreicher vei-grösserter Follikel, welche bei ohronisoher 
Oophoritis liäDlig gefunden wird, ist nach Nagel niclits Patho- 
logisches, da er in derartigea vergrösserten Follikeln gBBunda 
Eier firad. 






143 



Die Symptome der uhroniachen Oophorifis Uealehen iu 
andaaernden hefligeu Suhmerzen im Unterleib. Dieselben 
steigern aiuh bedeutend, wenn das Ovarium. wie so hänfig. 
wegen seinei' Schwere in den Do ug las 'sehen Rsum gesunken, 
daselbst fixirt und nun directea Insulten bei der Defaecation 
und Cohabitation ausgeietit ist. Vor Beginn der oft unregel- 
mäseigen und profnaeu MeQstrua.tion sind die Sebmerzen eben- 
falls heftiger. Die Räukwirkung auf das Allgemeinbeünden iaC 
eine sehr bedeutende. 

Die Diagnose darf nur dann gestellt werden, wenn es 
vermittels der eorabinirten Uutersnühuüg gelingt, das ver- 
gi'össei'te Ovarium zwischen beiden Ulnden zu tasten und seine 
enorme Sehmcrzhafti(,'keit festBUstellen. Der Schmer/ bei Be- 
rührang iit so stark, wie bei keiaeni anderen gynäkologischen 
Leiden — sobald wie man das Ovarium berührt, zucken die 
Kranken gewöhnlich mit einem lauten Schrei zusammen. In 
der Regel ist ein so verändertes Ovarium anah fijcirt. Sind 
die perimetritischen Suhwarten sehrl^dick, ao sind die Ovarien 
überhaupt nicht durchzufühlen. 

Die Therapie hat sich vor allem gegen die Ursachen der 
«hroniBohen Oophoi-itia zu richten. Eine lorhaadene Endo- 
metritis ist 2u beseitigen. Perimetri tische Adhaesionen nm 
das Uvarium sind energisch anzugreifen, lalls dieselben nicht 
mit Eiter an Sammlung in den Tuben (Pyosalpinx) complicirt sind. 

Im letzteren Fall ist die Entfernung der erkrankten Uterus- 
auhuDge, der Tuben und Ovarien, vermittels Laparotomie iu- 
dtcirt (s. nuten), im ersteren Fall ist entschieden die Massage 
nach der Methode von Tbure Brandt die beste Therapie. 
Durch sanfte circuläre Massage werden die schmerzhaften peri- 
metritischen Adbaesionea zunächst uuemptindlioh gemacht, — 
hierdurch wird auch die Schmerahaftigkeit des Ovariams selbst 
beseitigt — und dann vom Ovarium allmälilich abgetrennt, 
gewiasermassen abgeschoben resp. so gedehnt, dass die Ovarien 
wieder ihre normale Beweglichkeit gewinnen. In vielen Fällen 
lässt sich die Massage behaudlnng dnrch die Ausiüsung der 
Ovarien in Narcose (nach B. S. Schnitze) abkürzen, 

Ist die Pat. nicht willens, oder wegen ihrer aocialen Stellung 
nicht in der Lage, eine solche oft Monate dauernde Massagekur 
üui-chzu machen, ist sie durch <lie Sebmerzen in ihrer Be- 
schäftigung und Erwerb schwer behindert, so kommt nuch in 
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diesen Fällen die Ex st irpation der erkrankten Uterus- 
anhänge in Betracht. Um in solchen Fällen jede Ursache 
für die Fortdauer einer Perimetritis zu beseitigen, löst man 
bei der Operation den Uterus, wenn er fixirt ist, ebenfalls los 
und näht ihn an die vordere Bauchwand an. Häufig ent- 
stehen dann aber infolge der Laparotomie neue Beschwerden 
(S. 102). Alle übrigen Behandlungsmethoden wirken nur 
symptomatisch. Die einfachste Behandlung, die absolute 
Bettruhe, führt gewöhnlich schon solche Erleichterung herbei, 
da SS Spitalspatienten, sich geheilt wähnend, rasch die Anstalt 
verlassen, um bei Wiederaufnahme ihrer Beschäftigung die 
Schmerzen sofort wieder zu bekommen. Weiterhin spielen bei 
dieser symptomatischen Behandlung heisse Ausspülungen, 
hydropathische Umschläge, warme Sitz- und Vollbäder, Jod- 
und Ichthyolpinselungendes Soheidengewölbes oder der äusseren 
Haut, neuerdings auch die Electricität eine Rolle. 

Bei beweglichen, aber infolge ihrer Schwere nach unten 
oder hinten gesunkenen Ovarien beseitigt manchmal ein 
Mayer'scher oder Hodge' scher Riog die Beschwerden. 

Die Neubildungen der Ovarien. 

Die cystisclien Nenbildangen. 

1 . Hydrops f o 1 li c u 1 i ist eine Vergrösserung der Ovarien, 
welche durch Bildung grösserer Flüssigkeitsmengen in zahl- 
reichen sonst normalen Follikeln entsteht, die nicht geplatzt 
sind. Das Platzen wird durch periraetritische, die Ovarien 
überziehende Schwarten verhindert. 

2. Als Cysten des Corpus luteum sind nach Nagel 
fast alle grösseren einkammerigen, epithellosen Cysten des 
Ovariums zu bezeichnen. 

3. Die Kystome sind nach Waldeyer wirkliche vom 
Keimepithel ausgehende Neubildungen. Nagel hat gefunden, 
dass Abschnürungen und Einsenkungen des Keimepithels durch 
chronische Oophoritis zu Stande kommen, und sieht mit 
Gusserow hierin die Anfangsstadien der Kystome. Durch 
Epithelsprossen, welche in die Tiefe dringen, in der Mitte er- 
weichen und immer neue Ausläufer aussenden, entstehen zahl- 
lose nebeneinander liegende Cysten (Kystoma proliferum glan- 
duläre Waldeyer 's), die alle mit Epithel ausgekleidet sind 
und einen dünnflüssigen, in manchen Fällen auch zähgallertigcn 
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lohait von weissei bis soliwarzliclier Faibe babeu, der nieht 
geiinnt Durch das etete Wachathum dieser GeaLbwulnte können 
Tumoren bis zu SOtilo iiad darüber entateben Duit.hPlaUen 
der Zvnachenwacde confluirt spateihin die Hauptmasse der 
Cysten zn einer Hauptcyste Aucb naoh aussen platzen die 
Cysten häufig, wodurch es unter Vermehrung der Diurese zn 
(niier voruberi^ebenden Veiklemerung der (JeacbwuJst, aber 
Knob zu einer starken Reizung des Peritoneums (Fseudomyxoma 
pentonei — Wertb), oder zu Peritonitis kommen kann Wuchert 
das Bindegewebe der Wand starker, so kommt es -lui Bildung 
von epitbelt) ageuden Papillen im Innern der Ljste (Kystoma 
prolifemra papillaie Waldfjer'sl Diese Papillen enthalten 
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PsammomkorperLben, 'le durchbrechen frühzeitig die 
bCysteun and und machen dann Metastasen anl dem. Peritoneum, 
■JNiwie Äsuites Von diesem Moment an sind sie malign, Sie 
rreiohen keine bedeutende Grosse und oharaeteneiren aich 
Edorch doppelseitigen Sits und intrabgameiitare Entwickelung 
PtOIshauseu - Fig 98) 

Die Dermoide sind einlaoho Cysten des Ovanum bis 
l Mannskopfgrossc Die festen Ovarialtumoren bei Kindern oder 
jugendlichen Personen sind meistens Dermoide Sie perforiren 
oitei in die Blase and das Rectum. 

4uch MiBchgeiob Wulste diesei i I ormen sowie ma- 

lligne Degeneration von Ovarialtumoren kommen vor. 

Die beiden Freund's und Fritsch haben für die 

t W ach B thum arichtung der Ovariiiltumoren bestimmte Gesetzte 
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herausgefunden. Nach W. A. Freund wächst ein Ovarial- 
tumor zwischen die Platten des breiten Mutterbandes hinein, 
entwickelt sich intraligamentös, wenn das Ovarium von Hanse 
aus mit seiner Basis schon intraligamentös lag — und nach 
Fritsch und H. W. Freund sinkt ein gestielter Ovarialtumor 
infolge der Schwere zunächst in den Douglas'schen Raum: 
sobald aber der Tumor infolge seiner Grösse aus dem kleinen 
Becken heraussteigt, fallt er infolge seiner Schwere nach vorn. 
Die Stielgebilde — Lig. ovarii, Tuba und Lig. lat. — sowie der 
Uterus kommen hierdurch hinter den Tumor zu liegen. Ausser- 
dem entsteht bei diesem Lagewechsel nach H. W. F reund stets 
eine Stieldrehung, die allerdings nur in hochgradigen Fällen*) zu 
bedeutenden Blutungen in die Cyste hinein, zu heftigen peri- 
tonitisohen Erscheinungen und mittelbar auch zur Verjauchung 
des Tumors fuhrt. Diese wird durch unreine Pimction oder 
nach Olshausen durch die bei einer hochgradigen Stieltorsion 
stets sich bildenden Darmadhäsionen vermittelt. Infolge dieser 
Adhäsionen kann es bei der Stieltorsiou auch zu Ileus kommen, 
üebersteht die Pat eine solche Stieltorsion und bilden sich in 
den Adhäsionen keine grösseren Gefässe, so tritt eine Schrumpfung 
des Tumors und damit eine Art Naturheilung ein. Der alte 
Stiel kann völlig abgetrennt werden. Adhäsionen mit dem 
Darm kommen nur bei heftigeren Peritonitiden im Anschluss 
an Stieltorsion oder Ruptur, Adhäsionen mit der vorderen 
Bauchwand und dem Netz dagegen bei jedem grösseren Tumor 
symptomlos zu Stande infolge des Verlustes des Oberflächen- 
epithels der sich berührenden Flächen. 

Symptome. Kleine im Douglas liegende Tumo'reu 
machen oft heftige Harnbeschwerden und Stuhlverstopfung, 
die dann gerade so wie bei der Gravidität mit dem Aufsteigen 
des Tumors ins grosse Becken verschwinden. Sind die kleinen 
Tumoren fixirt, so treten die Erscheinungen der Perimetritis 
in den Vordergrund. 

Profuse Menstruationen kommen besonders bei intraliga- 
mentären Tumoren als Stauungserscheinung vor, Amenorrhoe, 
wenn Gravidität auszuschliessen ist, bei doppelseitiger oder 

*) Anni. Stärkere Stieldrehungen mit mehrfachen Win- 
dungen des Stiels kommen nach Olshausen und K ü s t u e r 
allmählich durch die Peristaltik der Därme zu Stande. 
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maligner Geschwulst oder bei sehr heruntergekommenen In- 
dividuen. 

Ueberschreitet die Geschwulst die Grösse eines schwan- 
geren Uterus, so kommt es zu Druck auf den Magen und 
Darmkanal, wodurch die Ernährung leidet; Verdrängung der 
Lungen nach oben führt zu Respirationsbeschwerden. Diese 
Störungen der Digestion, Respiration und auch der Circulation 
allein können durch allmählich sich ausbildenden Marasmus 
zum Tode führen, und zwar gewöhnlich in einer Zeit von 3 
Jahren nach dem Auftreten der ersten Symptome (Ol sh aus en). 
In anderen Fällen tritt der Tod infolsfe von Peritonitis ein 
(bedingt durch Ruptur oder Stieltorsion) oder durch maligne 
Degeneration der Geschwulst oder durch Vereiterung der 
Cyste oder durch Ileus im Anschluss an eine Axendrehung 
des Stiels. 

Diagnose. Ein Ovarialtumor ist für gewöhnlich eine 
rundliche bewegliche Geschwulst, welche mit dem Uterus 
durch einen längeren oder kürzeren Stiel verbunden ist (Fig. 99). 
Als wesentlich für die Diagnose hat man also zwei Punkte 
festzustellen, einmal dass es sich um eine circumscripte Ge- 
schwulst, nicht um eine einfache diffuse Schwellung handelt, 
dann dass diese Geschwulst mit der Uteruskante durch einen 
Stiel verbunden ist. 

Die vom Uterus unabhängige Beweglichkeit eines kleineren 
Ovarialtumors dokumentirt sich manchmal am besten dadurch, 
dass es gelingt, einen derartigen retrouterinen Tumor in das 
grosse Becken hinaufzudrängen, die Stielung erkennt man in 
schwierigeren Fällen daran, dass man nach He gar den Uterus 
mit einer Kugelzange nach abwärts zieht und dann per rectum 
die Seitenkanten des Uterus bis zum Fundus hinauf abtastet 
oder dass man nach B. S. Schnitze von einem Assistenten 
den Tumor von aussen möglichst in die Höhe ziehen lässt oder 
dass man beide Verfahren combiuirt. 

Schwierig ist die Diagnose dann nur noch in den Fällen 
kleinerer Ovarialgeschwüiste, die durch ])erimetritische Pro- 
cesse im kleinen Becken adhärent geworden oder eingekeilt 
oder intraligameutär (Fig. 100) entwickelt sind. lu den beiden 
ersten Fällen kommt die Differentialdiat^nose gegenüber ein- 
fachen perimetritischen Exsudaten, Haeniatocele, Extrauterin- 



Schwangerschaft, KetroÜexio uteri gravidi, eingekeiltem oder 
venrachseoem Myom, im letzteu FhII gegenüher parametri- 




I tisohem 

Haeinatometra 

Tubentnu 
1 tärem Myom und Parovarial- 
t (jyaten in Betraeht. Der Taat- 
, licfaud kann in solchen Fällen, i 



e die Daubherige Laparotomie 



\ Keigt, ganz riclitig sein, die Deutung aber eine irrtbiimliohe. 
Sobald ein Ovarialtumor ins grosse liei;ken aufsteigt, lisat er 

I sieb, ähnliüb wie der suhwangei-e Uterus, bei nicht zu groBser 
Spannung der Bauchdecken von aussen umgreifen, als eine 
Dach oben und nach den Seiten abgegrenzte elastische oder 
fluotuirende Geschwulst, die aus dem Becken herausragt. Bei 
grösserer Spannung lassen sioh diese Grenzen durch die Per- 
UQssion ermitteln, die selbst bei Colossaltumorec, «eiche dem 
Rippenrand fest anliegen, an der oberen Grenze dee Tumors 
and in den Weichen noch eine Zone tympani tischen Schalls 
ergiebt. Hierdurch ist auch die. Unterscheidung von einfaohem 
Ascites, ebenso auch von grossen Leber- oder Milzgesahwülatea 
gegeben, da diese, abgesehen davon, dass sie die respirato- 
risuhea Bewegungen dea Ziveriihfells mitmachen , zwiscbeit ^ 
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ihrer unteren Grenze und der Symphyse noch eine Zone tym- 
panitisohen Schalls lassen. Von Nierengeschwülsten unter- 
scheidet sich ein Oyarialtumor im Allgemeinen dadurch, dass 
erstere den Dickdarm vor sich, letztere denselben hinter sich hat. 

Für Ovarialgeschwülste sind ferner noch gehalten worden : 
Die gefüllte Harnblase, Sterkoraltumoren, Tympanitis und 
Pseudotumoren, Fibromyome, besonders solche cystischer 
Natur, Schwangerschaft, retroperitoneale Geschwülste (maligne 
Tumoren, Eohinococcen, Lymph- und Pancreascysten), Tumoren 
des Netzes und Mesenterium, Hydrops saccatus peritonei, freie 
Echinocoocen der Bauchhöhle, Desmoide der Bauchdecken. 

Ein Theil dieser Irrthümer hat heutzutage nicht viel mehr 
zu bedeuten, da man auch die anderen Tumoren grösstentheils 
per laparotomiam entfernt resp. bei tuberculöser Peritonitis 
und Ascites ex causa igoota durch die einfache Incision 
dauernde Heilung erzielt hat. 

Die Function, welche in zweifelhaften Fällen früher 
eine grosse Rolle spielte, verwirft Gusserow vollständig. 
Durch dieselbe kann der Tumor vereitern, wenn man ohne 
die strengsten antiseptischen Cautelen einsticht. Ferner sind 
Adhäsionsbildungen unvermeidlich, welche die nachträgliche 
Operation sehr erschweren und prognostisch trüben können, 
und endlich wird bei malignen Tumoren durch die Function 
die Verbreitung der malignen Wucherungen auf das Peritoneum 
vermittelt, oder es kommt durch Austritt infectiösen Inhalts 
(bei Dermoiden, vereiterten Tumoren) zu tödtlicher Peritonitis. 
Wo daher trotz genauer Untersuchung und Beobachtung eines 
Falles von abdominellem Tumor die Diagnose unklar bleibt, 
da mache man unter allen Cautelen der Laparotomie die 
probatorische Incision oder Laparotomie, um dann 
je nach Sachlage des Falls den Tumor zu exstirpiren oder die 
Bauchhöhle wieder zu schliessen. 

Die Diagnose der Stieltorsion oder Ruptur eines 
Ovarialtumors wird durch peritonitische Erscheinungen (Fieber, 
Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Leibes, Erbrechen), die 
der malignen Degeneration durch rasches Wachsthum, 
Ascites und Cachexie höchst wahrscheinlich gemacht. 

Der Gang der Untersuchung bei Anschwellung des 
Leibes gestaltet sich derart, dass man zunächst die Blase mit 
einem soliden männlichen Katheter entleert, dann duroli In- 
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spection die Art der Ausdehnung des Leibes feststellt, ob 
derselbe kugelig in der Mittellinie vorgewölbt ist ( Ovarialtumor) 
oder, in der Mitte abgeplattet, nach den Seiten überhängt 
(Ascites), oder ob eine Seite mehr vorgetrieben ist etc. Durch 
Messung wird sowohl der Umfang des Leibes als auch die 
Entfernung von Proc. xyphoides zur Symphyse bestimmt. Hier- 
bei belehrt uns schon ein Blick über den Allgemeinzustand, 
Abmagerung, cachectisches Aussehen, Oedeme, Dyspnoe. Wird 
die Untersuchung in Narkose gemacht, so ist natürlich schon 
eine genaue Untersuchung des Herzens und der Lungen vor- 
ausgegangen. Die Narkose erleichtert nicht nur die genaue 
Untersuchung, sondern hat z. B. bei Tympanitis oder Phantom- 
tumoren geradezu diagnostischen Werth, indem die Tumoren 
verschwinden. 

Der Inspection folgt die Palpation. Mittels dieser stellt 
man die Grenzen und damit die Form, sowie die Herkunft 
eines Tumors mit grosser Sicherheit fest, falls die Bauchdecken 
nicht zu straff sind (Narkose!), und der Tumor nicht so gross 
ist, dass er die ganze Leibeshöhle ausfüllt. Ferner prüft man 
mittelst der Palpation die Beweglichkeit, die Consistenz (Fluc- 
tuation!) und die Empfindlichkeit eines Tumors. Wo die 
Palpation im Stich lässt, führt oft noch die Percussion zum 
Ziel (s. S. 148). Letzlere ist sowohl in Rücken- als auch in 
Seitenlage der Pat. vorzunehmen, da ja bei Ascites hierdurch 
Schallwechsel entsteht, indem die jeweilig höchste Partie des 
Leibes tympanitischen Schall giebt. 

Mittels der inneren resp. combinirten Unter- 
suchung sucht man zunächst den Uterus auf, was häufig nur 
mit Zuhülfenahme besonderer, oben schon geschilderter 
Methoden gelingt, und bestimmt dessen Lage, Grösse, Gestalt 
und Beweglichkeit. Weiterhin stellt man fest, ob irgendwo 
im Becken ein Tumor zu fühlen, ob dieser mit dem von aussen 
gefühlten identisch ist, und wie der Tumor sich zum Uterus 
verhält, d. h. ob er mit dem Uterus durch einen (breiten oder 
schmalen, langen oder kurzen) Stiel verbunden ist und ob er 
sich unabhängig vom Uterus oder nur mit diesem zusammen 
bewegen lässt. 

Die Prognose einer wirklichen Ovarialgeschwulst ist 
absolut schlecht. Sie führt auf die verschiedenen schon be- 
schriebenen Arten sicher den Tod herbei. 
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Die Therapie hat in der Exstirpation der Ge- 
schwulst durch Laparotomie — Ovariotomie — zu 
bestehen. Contraindication giebt es nur eine, wenn nämlich 
die Kranke an anderen Affectionen leidet, die bestimmt in 
kurzer Zeit den Tod herbeiführen würden (z. B. an vor- 
geschrittener Phthise). Eine symptomatische Therapie, 
in erster Linie die Function, ist nur dann zu rechtfertigen, 
falls die Kranke die Operation verweigert. Ferner soll die 
Operation vorgenommen werden, sobald der Tumor sicher 
diagnosticirt ist. Bei diesem Princip wird allerdings ab und 
zu eine einfache Cyste des Corpus luteum oder ein Hydrops 
folliculi unnöthigerweise operirt, allein es ist dies besser, als 
wenn ein ursprünglich benigner Ovarialtumor infolge zu langen 
Zauderns maligne degenerirt oder Adhaesionen eingeht oder 
rupturirt oder eine Axendrehung erzeugt. 

Die Mortalität der Ovariotomie beträgt heutzutage im 
Durchschnitt nur ca. 5 Proc. 

Inbetreff der Technik der Ovariotomie s. S. 32. 

Die soliden Neubildungen des Ovarium. 

Hierher gehören Fibrome, Sarkome, Papillome und Gar- 
cinome. Mit Ausnahme des Fibroms sind die übrigen maligner 
Natur. Das Fibrom wird selten vor der Operation diagnosticirt, 
da die Unterscheidung von Dermoiden des Ovarium und sub- 
serösem gestielten Myom schwierig ist. Die malignen Tumoren 
wachsen rasch, erzeugen bedeutenden Ascites und sind häufig 
doppelseitig. Häufig genug kann bei ihnen der Tumor nicht 
vollständig exstirpirt werden. In solchen Fällen unterlassen 
die meisten Operateure überhaupt jeden Eingrifi^, nachdem sie 
durch Probelaparotomie die Sachlage erkannt haben. 

Die Papillome unterscheiden sich von dem Kystoma 
proliferum papilläre dadurch, dass die Papillen primär auf 
der Oberfläche des Ovarium entstehen (Fig. 101). Der erste 
derartige Fall ist von Eberth und Gussero w beschrieben 
worden. 

Par o varialcy s ten . 

Sowohl in klinischer, als in therapeutischer Beziehung ge- 
hören diese Cysten zn den Ovarialcysten, weil sie sehr häufig 




gehalten werden, und weil die beste Be- 
handlnugdera elben 
in der Esstirpatiou 
besteht. Sie ent- 
stehen HUB den Ka- 
Däien des Parova- 
rium und sind mit 

Flimm erepithel 
ausgekleidet. Sie 
haben einen wnaser- 
klareu Inhalt von 
sehrgeringemsp.G. 
(1002-1006), doch 

kommen anoh 

Cysten vor, die sich 

ihrem Inhalt und 

demraselienWachs- 
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kiuu ditit .lüig. nähern. Ob diese 

allerdipga stets ans 
dem eigeotUclieii Parovarium entstehen, ist noch fraglieh. 

Parovariflloysten können nach einer Function heilen. In- 
dessen sind Recidive häufig, und kann eine Parovariatcjate so 
groBB wie ein Uvarialkyatom wei'den. Auch maligne Degene' 
ratjon ist beohachtet. Aus diesen Gründen empfiehlt sich aueh 
bei diagnostioirter Parovarialcjste die sofortige Laparotomie. 

Die Diai^nose basirt auf dem lutraligamentären Sitz und 
der ungemein deutlichen Fluctuation. Anatomisch oharsote- 
risiren sich diese Cysten dadurch, dass sie sich sehr leioht 
aus dem Lig, latum iiueschälen laasen und daher mit Erhaltung 
von Tube und Ovarium exstirpirL werden können. Manchmal 
Usat sieh auch aus dem Lig. latum eine Art Stiel l)ildeu, der 
dann einfEich abgebunden wird. 



Krankheiten der Uternsanhänge. 



Krankheiten der Tuben. 

Die SalpIngitiA. 

Dieselbe wird durch infectiöse Ursachen und zwar meistens 
durch Fortpflanzung eines entzündlichen Processes vom Uterus 
her, bedingt. Als Entzündungserreger hat man Streptococcen, 
Gonococcen, Tuberkelbacillen und den Strahlenpilz gefunden. 
Am häufigsten sind die Entzündungen der Tube im Anschluss 
an puerperale Erkrankungen und Gonorrhoe. Die Tuberculose 
kann nach He gar die Tuben primär ergreifen. 

Man unterscheidet nach Ortmann eine catarrhalische 
und eine eitrige Salpingitis. Bei der ersteren kann das 
Epithel erhalten bleiben, die Schleimhaut zeigt kleinzellige 
Infiltration, die ev. auch auf die Tubenwand selbst übergreift 
und hierdurch und durch spätere Bindegewebs Wucherung zur 
Verdickung der Wand führt. Die Verdickung der Wand kann 
aber auch, wie Kalten b ach zeigte, durch eine Muskelhyper- 
trophie der Tube ohne Dilatation hervorgerufen sein. Das 
Secret bildet, falls es am Abfluss verhindert ist, die Hyd ro- 
und Haematosalpinx. Die eiterige Salpingitis bildet unter 
gleichen Umständen die Pyosalpinx. Bei ihr wird das 
Tubenepithel stets zerstört, und die kleinzellige Infiltration 
und ev. eiterige Einschmelzung greift immer auf die Tuben- 
wand selbst über. 

Durch den Austritt von catarrhalischem Secret oder Eiter 
in die Bauchhöhle kommt es in seltenen Fällen zu tödtlicher 
Peritonitis, häufiger zu perimetritischen Adhäsionen zwischen 
Tubarostium und Ovarium oder zur Verklebung der peritone- 
alen Flächen der Fimbrien und hierdurch zum Verschluss des 
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Ostium abdominale der Tube. Nunmehr sammelt sich das 
Secret der Tube nahe au dem Verschluss an, es entsteht eine 
Geschwulst, welche allmählich immer grösser wird und dem 
Ostium uterinum immer näher rückt, vorausgesetzt, dass nicht 
noch andere perimetritische Bänder und Stränge die Tube in 
ihrem Verlauf comprimiren. Auf diese Weise kann schliesslich 
das angesammelte catarrhalische Secret abfliessen (Hydrops 
tubae profluens); möglicherweise kommt auch bei Pyosalpinx 
auf diese Weise hin und wieder eine Naturheilang zu Stande. 

Symptome. Das ganze Krankheitsbild der Salpingitis 
wird von der Perimetritis beherrscht ; so lange diese noch 
nicht vorhanden ist, bestehen wohl Schmerzen, welche sich 
aber ebenso gut durch die Entzündung des Uterus erklären. 
Auf die Salpingitis kann man einen Theil der Unterleibs- 
beschwerden erst danu beziehen, wenn man bei der combinirten 
Untersuchung die Tuben deutlich als verdickte und empfind- 
liche Stränge fühlt, die hoch oben von der Uteruskante ent- 
springen und seitlich oder hinten im Becken frei enden — nicht 
wie peri- oder parametritische Narbenstränge fest an die 
Beckenwand herangehen — und wenn sich keine Perisalpingitis 
oder Perioophoritis oder Oophoritis constatiren lässt. Sobald 
aber diese circum Scripten Peritonitiden hinzukommen, treten 
lebhafte oft krampfartige Schmerzen auf, die sich zur Zeit 
der oft profusen Menstruation bedeutend steigern. Dann be- 
kommt man auch bei der Untersuchung diejenigen TastbefundCf 
welche die Diagnose „Tubarsack" zu stellen gestatten. Man 
fühlt alsdann, häufig auf beiden Seiten, langgestreckte wurst- 
oder retorten förmige Tumoren, welche, mit einem dünnen 
Stiel vom Fundus uteri entspringend, nach aussen mit einer 
dicken kolbigen Anschwellung enden, die sich häufig nach 
hiuteu in den Do uglas'schen Raum Lineinerstreckt und da- 
selbst fixirt ist (s. Fig. 102). Am Tumor selbst lassen sich 
häufig Einschnürungen und Ausbuchtungen und neben ihm 
das innig mit dem Tumor verbundene Ovarium tasten. Der 
Tumor ist auf Betastung beinahe so empfindlich, wie das 
chronisch entzündete Ovarium, er besitzt nur eine sehr be- 
schränkte Beweglichkeit, an welcher der Uterus theilnimmt. 
Ausnahmsweise werden Tubensäcke so gi*oss, dass sie ganz die 
( 'haraktere einer intraligamentären Ovarialgeschwulst annehmen. 

Prognose. Die einfache Salpingitis ist ungünstig, weil e« 
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bei ihr so häufig zu Hydro- oder Pyosarlpinx kommt. Diese 
bilden aber eine nie versiegende Quelle perimetritischer Ent- 
zündungen, welche die Lebensfreude und Arbeitskraft der 
Kranken untergraben. Unzweifelhaft kann auch durch Berstung 
der Pyosalpinx eine tödtliche Peritonitis erzeugt werden. 

Sterilität ist bei doppelseitiger Erkrankung stets vor- 
handen. 

Die Therapie hat bei den ersten Stadien der Erkrankung 
der einfachen Salpingitis, neben welcher sich gewöhnlich noch 
gonorrhoische Kolpitis und Endometritis findet, in absoluter 
Bettruhe zu bestehen. Für Abfluss der Secrete wird durch 
Scheiden- und bei geringerer Empfindlichkeit auch durch 
Uterusausspülungen gesorgt. Weiterhin passen warme hydro- 
pathische Umschläge und Bäder. Selbst bei Pyosalpinx lässt 
sich durch Bettruhe, durch Verbot des Coitus, durch Umschläge 
und Bäder eine bedeutende Linderung, ja völliges Verschwinden 
der Schmerzen erzeugen, so dass Spitalspatienten sich nach 
kurzem Aufenthalt im Spital für geheilt halten. Sobald sie 
aber ihre gewohnte Beschäftigung wieder aufnehmen, ist das 
alte Leiden in seiner ganzen Schwere wieder da. Für Kranke 
also, die auf ihrer Hände Arbeit angewiesen sind, ist bei 
Pyosalpinx die Exstirpation dieses Sackes mitsammt 
dem erkrankten Ovarium die einzig sichere Therapie. 
Solche Kranke jedoch, die in der Lage sind, ganz ihrer Krank- 
heit zu Gefallen zu leben, der Ruhe zu pflegeo, Bäder zu be- 
suchen etc., führen oft eine leidliche Existenz und können 
schliesslich durch Eiudickuog oder Abfliessen des Eiters nach 
dem Uterus hin gesund werden. 

Die Schwierigkeit d er Salpingotomie liegt in dem 
Vorhandensein der perimetritischen, die Tube fixirenden Ad- 
häsionen, die Gefahr in dem Platzen des Eitersackes. Das 
Letzere ist meistens nicht zu vermeiden, da dieselben perime- 
tritischen Schwarten, welche die Tube fixiren, auch den Ver- 
schluss derselben besorgen. Löst man also die Fixation, so 
löst man auch meistens den Verschluss am Ostium abdominale, 
oder man eröffnet Eitersäcke, welche Austritt von Tuben eiter 
und nachträglicher Abkapuelung ihre Entstehung verdankten. 
Wie Gusterow ttw^*^ ^**K wirkt der Eiter in vielen be- 
sonders wo) '»^iös, indessen ist das 
im Torani Die Aufmerk- 
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samkeit des Assistenten muss also bei der Salpingotomie stets 
auf das Platzen des Sackes gerichtet sein, damit er sofort mit 
Schwämmen möglichst allen Eiter aufsaugen kann. 

Inbetreff der näheren Technik s. S. 32 und 126 (Castration, 
deren Technik sich mit derjenigen der Salpingotomie deckt). 

Neabildang^en der Taben. 

Dieselben kommen sehr selten vor. Als Neubildungen, 
welche in das Innere der Tube hinein sich entwickeln, also 
die Tube selbst in einen Tumor verwandeln, sind nur das 
Sarkom und Carcinom aufzuführen. Meistens sind diese Ge- 
schwülste bei primärem Ovarialsarcom oder Carcinom erst 
secundär in der Tube entstanden. Doch sind neuerdings 
mehrere primäre Geschwülste der Art, die zum Theil durch 
Salpingotomie gewonnen waren, beschrieben worden (Gott- 
schalk, Senger, Doran, Kaltenbach, Ortmann). 

Die Perimetritis oder Pelveoperitonitis. 

Die Perimetritis ist eine Entzündung des die Beckenorgane 
überziehenden Bauchfellabschnitts. Bei der Perimetritis muss 
man, wie alle Autoren anerkennen, eine infectiöse und eine 
nicht infectiöse Form unterscheiden. Die infectiöse Perimetri- 
tis wird durch septische oder gonorrhoische Infection bedingt. 
Die septische Infection wird durch Wunden vermittelt, wie 
sie bei der Geburt spontan entstehen und ausserhalb des Puer- 
perium durch ärztliche Eingriffe gesetzt werden, die gono- 
rrhoische Infection entsteht gewöhnlich*) durch die Cohabitation 
mit einem tripperkranken Mann, dessen Gonorrhoe vielleicht 
schon seit vielen Jahren in die chronische Form übergegangen 
war. Wie also die Gonorrhoe keinen Abschnitt des Genital- 
tractus verschont, «so sehen wir sie auch als Hauptursache deö 
langwierigsten und am schwierigsten zu behandelnden gynä- 
kologischen Leidens, der Perimetritis. Da die Zahl der gono- 
rrhoisch erkrankten Männer eine sehr grosse ist, so ist dem- 
entsprechend auch die gonorrhoische Perimetritis eine sehr 



*) Man findet in manchen Fällen bei Virgines intactae 
Pyosalpinx, die sich nur auf eine in der Kindheit, durch Ver- 
kehr mit tripperkranken Personen erworbene Gonorrhoe 
zurückführen lässt. 
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häufige Erkrankung. Auf die Wichtigkeit der latenten Gonorrhoe 
des Mannes für die Aetiologie schwerer gynäkologischer Er- 
krankungen hingewiesen zu haben, ist das Verdienst Noeg- 
gerath's. Gewöhnlich lässt sich der Beginn der Erkrankung, 
deren Ende der Gynäkologe in der Form der Perimetritis vor 
sich hat, bei verheiratheten Frauen bis auf den Beginn der 
Ehe zurückverfolgen, wo die Erkrankung mit Blasenbeschwerden 
und starkem Ausfluss begann, um allmählich den ganzen Genitai- 
tractus zu ergreifen und dauernde Invalidität und Sterilität 
herbeizuführen. In '/s steriler Ehen trifft den Mann die Schuld 
der Sterilität (K e h r e r). 

Die Ursache aller bei der Gonorrhoe vorkommenden Ent- 
zündungen ist, wie Bumm gezeigt hat, nicht allein der Gono- 
coccus, sondern andere Coccen, welchen der Gonococcus die 
Wege zu ihrem Eindringen und Weit erent Wickelung ebnet 
(Mischinfection). 

Die Ursache der septischen Perimetritis ist der Strepto- 
coccus pyogenes. Die Perimetritis septica unterscheidet sich 
dadurch von der septischen Peritonitis, dass bei ersterer die 
Entzündung durch Verklebung der das Becken überdeckenden 
Darmschlingen lokalisirt worden ist. Somit findet man bei der 
Section den Douglas 'sehen Kaum nach oben hin durch mit 
einander verklebte Darmschlingen abgeschlossen. In dem so ent- 
standenen Hohlraum liegt ein fiüssiges Exsudat, welches seröser, 
fibrinöser, eiteriger und jauchiger Natur sein kann. Das seröse 
oder fibrinöse Exsudat kann eingedickt und schliesslich resorbirt 
werden, oder zu Verwachsungen mit Dislocation des Uterus und 
der Adnexe führen oder vereitern ; die eiterigen und jauchigen 
Exsudate führen durch Pyämie oder Ptomainintoxication den 
Tod herbei, falls die Kräfte der Kranken nicht bis zu dem 
spontanen Durchbruch oder der künstlichen Eröffnung des 
Abscesses ausreichen. Der Durchbruch erfolgt am häufigsten 
in den Mastdarm, weiter durch die Bauchwand, in die Blase 
und Scheide. 

Bei der gonoiThoischen Perimetritis ist der Hauptsitz der 
Erkrankung in der Umgebung der Tuben und Ovarien, also in 
der Kegel mehr seitlich am Uterus. Perimetrillascdie Schwarten, 
zwischen denen Eiter liegen kann, v 
schwer erkrankten Tnben and C 
Perimetritis charaoterisirt 
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von Verklebuugen und Verwachsuugeb zwischen benaebbarten 
Peritonealflächen. Derartige gefässhaltige Verwachsangen ent- 
etehen bei lietroflexto uteri oder Senkung der Ovarien, bei 
Ovarialkystomen und Myomen, bei Ei-guas von OyEteoinhalt 
und Blut. 

Die Symptome dei' septischen Perimetritis aiad 

die der loealen Peritonitis Sie bestehen in heftigen Schmerzen 

im Leib, Auftreibung desselben, hohem Fieber ond Erbrechen. 

Wird das Exsudat völlig resorbirt, so verachwindeo sämmt- 
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abe lange statio- 
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*^J^"^i iS,« ™X™iirii.T'lon'^dort anf'deD' »""* sekundären Er- 

DlekflariD Bbsr. Brldp Ovirien sin* erliranH, die Tuben krankuneen des 
Uterus, derOvai-ieu 
und Tuben, wodurch dann leicht neue perimelritiscbe Rei- 
znnafen gesetzt werden — ein ciroulus vitiosus, welober die 
Schwierigkeit der Heilung der Perimetritis erklärt. (Flg. 102.) 
Vereitert oder versucht das Exsudat, so stoigt das Fieber 
auf's Neue, indem zunächst die Abendtemperatui-en besonders 
hoch wurden; der Ausgang ist der, das» ohne spontane Per- 
forfttion oder Incisioa der Tod eintritt, oder da^e ■ s allmählich 
zur Eindickung und Resorption des Eiters kommt. Auch nach 
der Perforation kann noch der Tod infolge der andauernden 
Eiterpro du ctiou erfolgen, zumal diese Fälle mftnchmal auch 
therapeutieuh schwer anzugreifen sind. 

herein chronisch und characerislrt sich durch die verschieden- 
artigsten Schinorzen im Leib, welche zur Zeit der Menstruation, 
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bei AnstrengungeD, bei der Defaecation und Cohabitatiou au 
Intensität zunehmen. 

Ein gonorrhoischer Ursprung der Perimetritis wird durch 
das Vorhandensein eines Tubensackes wahrscheinlich gemacht 
und durch die Anamnese, sofern sie andere Anhaltspunkte für 
Gonorrhoe ergiebt, gesichert. 

Die nichtinfectiöse Perimetritis macht zunächst 
nur Symptome durch die Dislocationen der Unterleibsorgane, 
welche sie erzeugt. Kommt es aber durch die Blutstauung im 
dislocirten Uterus zu einer Endometritis, so unterhält diese eine 
dauernde Empfindlichkeit der perimetritischen Sti-änge, die sich 
bei jeder Bewegung der Pat. zu erkennen giebt. 

Diagnose Ein perimetritisches Exsudat charac- 
terisirt sich dadurch,dass es denRaum zwischen hintererBecken- 
wand und Uterus völlig ausfüllt. Es geht fest an die hintere 
Wand des Uterus, fest an die hintere Beckenwand heran, es 
ist unbeweglich und immobilisirt auch den Uterus. Das hintere 
Soheidengewölbe drängt es nach abwärts, den Uterus nach vorn. 
Die obere Grenze ist, da sie eben von verklebten Darmschliogen 
gebildet wird, nur undeutlich abzutasten. Denselben Tastbefund 
giebt allerdings auch die Haematocele retrouterina (s. Fig. 105), 
die aber imGegensatz zum perimetritischen Exsudat ohne Fieber 
beginnt. Frische Exsudate sind sehr druckempfindlich. Peri- 
metritische Verwachsungen erkennt man zunächst daran, dass 
die normaliter beweglichen Organe, Uterus, Tuben, Ovarien 
fixirt sind. Durch weitere combinirte Untersuchung von aussen, 
der Scheide und dem Rectum aus (ev. in Narkose) lässt sich 
die Art und Ausdehnung der Verwachsungen genau feststellen, 
eine Methode, die von B. S. Schultze ausgebildet worden ist. 

Die Prognose der Perimetritis ist schlecht; allerdings 
lassen sich die Beschwerden in den meisten Fällen durch eine 
rationelle Therapie beseitigen, bei gonorrhoischer Perimetritis 
indessen in der Regel nur durch die Sterilisirung der Kranken 
und durch eine Operation, deren Mortalität immer noch 5—10 
Procent beträgt. Dass dieselbe jedoch noch heruntergedrückt 
werden kann, hat Zweifel gezeigt, der unter 77 Salpingoto- 
mien nur einen Todesfall (1,3 pCt.) hatte. 

Therapie. Bei frischen Exsudaten ist zunäohst absolni 
Bettruhe indicirt. Bei heftigen peritonitisohen KtP^ 
sind ferner die Application dei* Eisblase und f 
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bei geriugeren ei-zielt mau ziiiiäuhst iluroh CalomKl eiue uopiÖee 
Stuhl eDtleeniug. Lassen das Fieber iiutl die Sühmerzen naob, 
so geht, mau za feachtwarmeu liydropathiBuben IlmBchlägen 
über. 14 Tage naoh VerBchwiuden des Fiebers kann man mil 
heiasen Sehe i den aus spülungeu beginnen, deren Temperatur 
man zunächst niedriger wählt (45" C.). Hat sich die Put. etwfis 
gekräftigt, so lässt man sie Bäder (Suol- oder Moorbäder) ge- 
bi-auoben. Unter dieser Bebandlaug, mauchmal freilioh Baob 
bei einlacher Bettruhe, verscliwiodeD grosse Exsudate spurlos. 

Vereitert oder vei^ftncht eia Exsudat, so ist dasselbe Erüh- 
Keitig au indiciren. In der Kegel legt mau die Oeffnnng i 
hinteren SuheidengewÖlbe au. Kanu man aber dem Äbscesa 
wegen seines hohen Sitzes von der Scheide aus nicht bei- 
ki~immeii, so eröli'net man ihn vou den Bauchdeuken aus, i 
er mit denselben vcrwacbsen ist. Ist Letuteres nitht der Fall, 
so emptiehlt sieb die zweizeilige Eröffnung des AbEOeEBes: 
Duruh Ausstopfen der Eanch'wiinde mit Jodoformgase, bia auf 
die Wand des Abscesses hin, erzeugt man eine Abkapselung; 
der Wände und der betretenden Partie der Abecesswand v 
der übrigen Banchhohle, woran)' der Abacess geöffnet werdea 
kann, ohne dass Eiter in die freie Banchhohle kommt. 

Bei der Therapie der gDuorrhoischen Perimetritis kommt 
weiterhin die Esstirpation einer Pyosalpin^i in Betracht. 

Handelt es sich um Perimetritis che gefassbaltige Ad- 
haesionen, so ist eine einfache Resorption derselben durch die 
sohon genannten Resorbentien andenkbar. Diese resorbirende 
Behandlung kann nur zu einer Auflockerung der Adhaesionen 
führen, wodurch die dislocirten Orgaue wieder etwas bew^- 
lioh werden. Alsdann können durch die Bewegungen, die z ~ 
der Uterus bei den verschiedenen Füllungszustanden der Blase 
und des Mastdarms r^elmässig ausführt, die Adhaesionen ge- 
dehnt werden und auhliesslioh zeireisacn — ein Vorgang, den 
man nach Hegar durch voluminöse Mastdarmeingiessnngen 
noch unterstützen kann. In viel sicherer Weise wird diese 
Dehuung und ach lies aliebe Trennung der Adhaesionen durch 
'1 Methoden erreicht, nämEch durch die schon oben (S. 143) 
wähnte Methode von B. S. Schulty-e und die .Massage nach 
Thure Brandt. Dsas beide Methoden in der Hand Ungeübter 
Schaden atiften können, ist natürlich. Dieser Vorwurf läast 
sich aber jeder Methode niaeben. Vorbedingung füi' die Ana- 
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Übung beider Methoden ist Fertigkeit in der gynäkologischen 
Untersuchung. Wo die erste Methode im Stich lässt, kommt 
man mit der zweiten manchmal noch zum Ziel, vorausgesetzt, 
dass man zunächst eine etwa vorhandene Endometritis durch 
Curettement beseitigt hat. Diese unterhält nämlich eine 
dauernde Empßndlichkeit der perimetritischen Stränge, welche 
ihre Dehnung nicht zulässt. Bei gonorrhoischer Perimetritis 
dürfen beide Methoden nur in älteren Fällen angewandt 
werden, wenn keine Pyosalpinx besteht. 

Ebenso günstig wirkt die Massage bei alten eingedickten 
Exsudaten, selbst wenn die übrigen Heilmittel vergeblich an- 
gewandt worden waren. Bei Exsudaten aber, die schon früher 
partiell vereitert und durchgebrochen waren, darf die Massage 
nur sehr vorsichtig versucht werden. 

Die Laparotomie kann bei perimetritischen Verklebungen 
oder Strängen nöthig werden, welche eine Verengerung oder 
Verlegung des Darmlumens erzeugten. Nach dieser Indication 
operirte Verf. einen Fall, der schon zweimal von anderer 
Seite laparotomirt und hierdurch castrirt war. Nachdem die 
Massage Jahre lang fortgesetzt, immer nur vorübergehend ge- 
nutzt hatte, machte Verf. auf die Diagnose: „Verwachsungen 
des Netzes mit der Bauchnarbe, der Därme mit dem Uterus" 
die dritte Laparotomie. Es fand sich der Uterus seitlich und 
hinten mit den Därmen verwachsen. Derselbe wurde aus den 
Verwachsungen gelöst und von der Bauchhöhle aus in toto 
exstirpirt. Pat. ist völlig genesen. 

Dieser Ileus tritt am häufigsten im Anschluss an Laparotomien 
auf. Die Laparotomie wegen nicht gonorrhoischer Perimetritis 
und die Exstirpation der erkrankten Ovarien erscheint dem 
Verf. heutzutage nicht eher gerechtfertigt, als die genannten 
2 Methoden* sich erfolglos erwiesen haben (s. S. 143). 

Die Parametritis. 

Die Parametritis ist eine Entzündung des unter dem 
Peritoneum liegenden Beckenbindegewebes, welches in grösserer 
Masse seitlich zwischen den beiden Platten des Lig. latum an- 
gehäuft liegt, während vor und hinter dem Uterus nur wenig 
Bindegewebe liegt. Am massigsten ist daher auch die Ent- 
zündung neben dem Uterus, die eigentliche Parametritis, doch 
spielen auch die Parametritis anterior, die Entzündung ds^ 

Dil hissen, Gynäkologisches Vademecum. W 
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zwischen Blase und Uterus gelegenen Bindegewebes, und die 
Parametritis posterior, die Entzündung des Bindegewebes der 
Douglas 'sehen Falten, besonders in der Aetiologie der Lage- 
veränderungen des Uterus, eine wichtige Rolle. 

Da das Peritoneum aus dem Becken nach vom, nach hinten 
und nach den Seiten in die Höhe steigt, so ist ohne Weiteres 
klar, dass eine Entzündung des unter dem Peritoneum liegenden 
Bindegewebes, die im Becken beginnt, also eine Parametritis, 
sich nach hinten bis zur Nierengegend herauf, seitlich auf die 
Fossa iliaca und vorn auf die Bauchwand über dem Poupart- 
schen Band erstrecken kann. Die Parametritis ist eine 
Phlegmone, welche ihren Ausgang von einer infioirten Wunde 
nimmt. Sie entsteht also am häutigsten im Puerperium, ausser- 
halb desselben durch ärztliche Eingriffe, im Anschluss an 
Uteruscatarrhe (B. S. Schnitze), an Gonorrhoe (durch Miscb- 
infection). Besonders im Puerperium kann es zu einer Weiter- 
verbreitung der Entzündung auf das Perimetrium und weiter- 
hin zur allgemeinen tödtlichen Peritonitis kommen. 

VonW. A.Freund ist ausserdem noch eine Par ametriti s 
chronica atrophicans diffusa beschrieben worden, welche 
durch sexuelle Ueberreizungen, schlechte Ernährung, Säfte- 
verluste etc. erzeugt wird und in hochgradige Atrophie aller 
Beckenorgane mit vorzeitiger Menopause ausgeht. Als ent- 
fernteres Symptom findet sich häufig hochgradigste Hysterie. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist der einer 
serösen Durchtränkung und kleinzelligen Infiltration, wodurch 
makroscopisch ein gelbsulziges, gallertartiges Infiltrat gesetzt 
wird. Der Ausgang ist der in völlige Resorption, in Binde- 
gewebswucherung mit nachfolgender narbiger Schrumpfung 
oder in Vereiterung. Letztere ergreift häutig nur kleinere 
Partien, so dass hierdurch der Verlauf ein ausserordentlich 
chronischer werden ^kann, da die Entleerung des Eiters die 
Hauptmasse des Exsudats unverändert lässt. Spontan bricht 
ein parametriti scher Abscess am häufigsten oberhalb des 
Poupart'schen Bandes durch, weiter durch das Foramen 
ischiadicum, am äusseren Rand des Q.uadratus lumborum, unter 
dem Poupart'schen Bande, in Scheide, Blase und Mastdarm. 
Von den 5 erstgenannten Punkten aus geht man dem para- 
metritischen Abscess auch operativ zu Leibe, und sind speciell 
für die Eröffnung vom Cavum ischiorectale aus von Hegar 



16S 

und neuei'dmga von SäDger besondere Inciaionea aQgeg;ebeu, 
bei welchen dei- Levator ani dnrchtrennt wird. Sofern das 
Allgemeinbefinden es gestattet, eröffne man pararaetritische 
Abscesae nicht zu früh 
und begünstige die völlige 
'\'^ /' ^""^^^^B^^ if ' Ein Schmelzung des 
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I frisuhes pai-amt- 
tritiaches Exsudat macht, 
sind oft auffallend gering. 
DaaFiebei'.dieScbmerzen, 
die Druukerscheinuugen 
aiud nur unbedeutend 
oder halten nur wenige 




b K. S. Sebnl 

Tage an, falls Pat. sich 
scbont. Steht sie dagegen 
auf, so stellen sichSchmer- 
zen im Becken. Krenz- 
sohm erzen, questrahleude 
Schmerzen im Bein ein, 
welche das Gefühl voll, 
kommen er Gesundheit 
nicht aufkommen lassen. 
Kommt es zu Binde- 
gewebs Wucherung mit 
nachfolgender Schrumpfung, 
tionen des Uterus (Fig. im 

Symptome zum Krsnkheitabild. Bildet sich infolge der Dis- 
localiou des L'tei'uskörpers nach hinten, also infolge einer Retro- 
tlexio, eine Endometritis aus, so unterhält diese eine dauernde 
Empfindlichkeit der parametritischeu Narben stränge, welche 
sich bei jeder raschen Bewegung der Pat. zu erkennen giebt. 

Tritt Vereiterung auf, so entsteht Fieber mit morgend- 
lichen Remissionen oder Intermissionen. 

Die Diagnose eines parametritischeu Exsudatn ist dann 

zn stellen, wenn man seitlich neben dem Uterus eine Schwellung 

fühlt, welche fest an den Uterai nnd feit an die seitliche 

Beckenwand herangeht, weldhe n^ftweglich üt nnd den Uterus 

W 



entstehen besonders Disloea- 
nd 104). Diese bringen 
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seitlich verdräugt und immobilisirt. Nach unten ist die In- 
filtration nur undeutlich abzugrenzen, da sie nach verschiedenen 
Kichtungen Ausläufer sendet. Die obere Grenze tritt deutlich 
in halbkugeliger Form hervor, faUs das Exsudat das ganze 
Mutterband ergrififen hatte. Die Druckempfindlichkeit ist eine 
geringe. Vom Haematom des Lig. lat. unterscheidet sich ein 
parametritisches Exsudat nur durch den fieberhaften Beginn. 

Para- und perimetritische Narbenstränge sind schon aus 
der blossen Fixation des Uterus zn diagnosticiren. Versucht 
man trotzdem den Uterus nach der entgegengesetzten Seite 
der Fixation zu bewegen, so treten die Stränge besser hervor. 

Parametritische Narbenstränge sind seitlich vom Uterus 
leicht zu palpiren. Sie ziehen meistens dicht über dem 
Scheidengewölbe, also in der Basis der Lig. lata vom Uterus 
zur Beckenwand. Auch die Narben stränge zwischen Blase 
und Cervix sind im vorderen Scheidengewölbe leicht zu ent- 
decken. Die Narbenstränge der Parametritis posterior fühlt 
man manchmal erst mit aller Genauigkeit, wenn man den 
Uterus mit einer Kuß^elzange etwas nach abwärts zieht oder 
per rectum untersucht. Von perimetritischen Strängen unter- 
scheiden sich die hinteren paramet ritischen durch ihren Sitz und 
geringere Empfindlichkeit. Letztere stellen, entsprechend den 
Douglas' sehen Falten, 2 dicke Stränge dar, welche vom 
Uterus divergirend nach hinten und aussen abgehen, während 
die perimetritischen Adhaesionen gewöhnlich viel zahlreicher 
sind und den Raum innerhalb der Douglas' sehen Falten 
einnehmen. Bei der Mehrzahl gynäkologisch kranker Frauen 
findet man derartige para- oder perimetritische Stränge mit 
Dislocationeu der Genitalorgane (bei Frauen, die geboren 
haben, nach Bandl in 58,47o)- 

Die Prognose der Parametritis ist besser, als die der 
Perimetritis. Ungünstig ist die Prognose in den Fällen, wo 
nur eine unvollständige eitrige Einschmelzung des Exsudats 
stattfindet. Hier kann durch die andauernde Eiterung schliess- 
lich der Tod herbeigeführt werden. 

Die Therapie der Parametritis ist, abgesehen von der 
Laparotomie,*) dieselbe wie bei der Perimetritis. In den 

*) Die Schrumpfung der Douglas' sehen Falten kann 
übrigens so hochgradig werden, dass es durch Verschluss des 
Rectum zum Ileus kommt, und die Colotomie nothwendig wird 
(B. S. Schultze), 
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frischen Fällen, wo eine stärkere Mitbetheiligung des Bauch- 
fells fehlt, muss man für regelmässige Stuhlentleerung sorgen. 
Die Dehnung parametritischer Stränge lässt sich theils durch 
die bimanuelle Massage, theils durch elastischen an der 
Portio mittels einer Eugelzange angebrachten Zuges erzielen 
(Chrobak). Vorher muss allerdings eine etwa vorhandene 
Endometritis beseitigt sein (s. S. 89). 

Haematocele retrouterina. 

Die Haematocele retrouterina ist ein abgesackter Blut- 
erguss im Douglas 'sehen Raum. Die Abkapselung kommt 
einmal dadurch zu Stande, dass die Blutung in eine durch 
perimetritische Adhaesionen gebildete Höhle hinein stattfindet, 
oder dadurch, dass nach einer freien Blutung in die Bauch- 
höhle der ßluterguss durch secundäre Perimetritis abgekapselt 
wird und in die so entstandene, schon mit Blut gefüllte Höhle 
neue Nachschübe der Blutung stattfinden. 

Die häufigste Ursache für Haematocelenbildung ist nach 
J. Veit die Ruptur einer Tubenschwangerschaft, nächstdem 
nach Schröder die Pelveoperitonitis haemorrbagica 
Virchow's, die Blutung aus den Gefassen neugebildeter peri- 
metritischer Membranen. Weiterhin kann ausnahmsweise die 
Blutung aus einem geplatzten Graafschen Follikel oder einer 
geplatzten Blutcyste des Ovarium oder einem varicösen Gefäss 
des Lig. latum stammen. Als Gelegenheitsursachen spielen 
Congestionen zu den Genitalorganen wie sie beim Coitus, bei 
Erkältungen (besonders zur Zeit der Menstruation) vorkommen, 
eine Rolle. 

^1 Symptome. Der Aetiologie entsprechend sind häufig 
perimetritische Erkrankungen vorausgegangen, oder die Men- 
struation ist ausgeblieben. Der Beginn der Erkrankung fallt 
häufig in die Zeit der Menstruation resp. ist mit Menorrhagie 
verbunden und dokumentirt sich zunächst durch Erscheinungen 
von Anaemie, wie plötzliche Ohnmacht oder Schwindel und 
Schwächegefühl. Weiter gesellen sich DrackerscheinungiBr 
seitens des Tumors hinzu. Drängen nach unten, Ereiiz8<^^ 
Druck auf Blase und Mastdarm. Fieber fehlt zu: 
tritt erst secundär auf, wenn es zu stärkerer. 
Bauchfells oder zur Verjauchung kommt. . . 
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Die I>ia^'uose stellt 
man, weDO man den tar 
ein perimetritiHches Ex- 
Bodat characteristischen 
Befand uoDstatirt faat,mit 
Z abüirenabme der Anam- 
nese (Fig. 11»). 

Die Prognose ist 
'juoad vitam bei rationel- 
1 erTherapie t^ünstig.quoad 
valetudiueiQ complelam 
zweifelhaft, da häufig peri- 
metritiscbe Reaiduen zu- 
rückbleibeo. 

Die Therapie ist zu- 
nächst eine exspectative. 
Bei abaolater Bettruhe, 
Regelang des Stuhlgangs, p^^ ,00. ILifin.t««!- r^ir.nteriiia. (S«h 
bei Anwendung der Eis- r. h i ^' r ^f '"'."'';' . ■,(« 

blase und der Nari:otica aDteponirt DodelcTiit faat.sirdioD v«rklebt«i 

gegen Kauhachöbe der °'™"''""^hÄ,am VeWiZ."""^'"' 
Blutung reap. stärkere 

Schmerzen verkleinert sich die Geschwulst häutig ziemlich 
rasch, lu anderen Fällen bleibt sie monatelang stationär. 
Für diese Fälle, ferner bei atärkereu Druckers uheinungen und 
für Fälle, welche vermöge ihrer socialen Stellung weder längere 
Zeit die Kesorption abwarten, noch siub nauh derselben die 
so nöthige Schonung auferlegen können, empfehlen Zweifel 
nnd UiiBserow die Incision der Blutgeschwnlst vom hinteren 
Scheidenge wölbe aus. Durch eine Function überzeugt man 
sich, zunächst von dem Inhalt und sticht nun neben der liegen- 
gelasseuen Canüle ein Lanzenmesser ein. Durch einige Liga- 
turen wird die Saukwand mit der Scheiden Schleimhaut ver- 
einigt, die Hohle ausgespült und mit einem Jodoformgaze- 
streifeu ausgefüllt. Die Spülungen werden öfter wiederholt, 
Bei dieser Methode tritt in spätestens ;! Wochen Heilung ein. 
Verweigert Jie Fat. die kleine Operation, so dürfte in alten 
Fälleu die Massage indicirt sein. 

liat man die Diagnose auf Tubarschmangerschaft ah Ur- 
sarhu iler llaematov.ele gestellt, so ist bei Nachschüben der 
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Blutung, falls sie zu lebensgefährlicher Anaemie führt, die La- 
parotomie indicirt. Man constatirt dann in solchen Fällen 
entweder eine Ruptur des Haematocelensackes mit freier 
Blutung in die Bauchhöhle oder eine solche Blutung aus dem 
offenen Tubenostium. 

Das Haematom des Ligamentum latum. 

Dasselbe unterscheidet sich von der Haematocele durch 
seinen intraligamentären Sitz, ferner durch seine Entstehung, 
indem* es wohl im Anschluss an incomplete üterusrupturen bei 
der Geburt, infolge Ruptur einer Tubenschwangerschaft oder 
eines varicösen Gefässes des Lig. latum, nicht aber im Anschluss 
an eine Pelveoperitonitis entstehen kann. Von einem para- 
metri tischen Exsudat unterscheidet es sich nach Gussero w 
dadurch, dass es von der vorderen und hinteren Beckenwand 
abzugrenzen ist und dass es eine gewisse Beweglichkeit 
besitzt. Diese Zeichen und die Anamnese sichern die Diag- 
nose gegenüber einem einfachen Exsudat. 

Die Symptome sind dieselben, wie bei der Haematocele ; 
auch die Therapie ist die gleiche. Die Prognose ist noch 
besser, wie bei der Haematocele, da die Gefahr einer Ver- 
jauchung wegen der grösseren Entfernung vom Mastdarm 
keine so grosse ist, und nicht, wie bei der Haematocele, nach 
Resorption des Blutergusses perimetritische Residuen zurück- 
bleiben. 



Register. 



Abrasio mucosae uteri 73. 

Aetzmittel, intrauterine Ein- 
spritzung derselben 75, 76. 

Aetzung der Uterusschleim- 
haut 16. 

Alexander - Adam'sche Opera- 
tion 101. 

Anamnese, gynäkologische 1. 

Amputatio nympharum 39. 

Amputation der Portio 82. 

Anteflexio uteri 87. 

Anteversio uteri 90. 

Ausspülung des Uterus 15, der 
Scheide 17, der Blase 37. 

Axendrehung 146. 

Beinhalter 26. 
Berieselung 27. 
Blasen ausspülung 37. 
Blasenscheidenfisteln 48. 
Blutungen 70, 75, 116, 121, 131, 
139, 140. 

Cancroid der Portio, 
Diagnose 79. 

Carcinom des Uterus 130, des 
Uteruskörpers 139. 

Castration 126, 130. 

Cervixcatarrh 77. 

Cervixriss, operative Beseiti- 
gung desselben 82 

Colotomie bei Parametritis 
posterior 164. 

Curettement 73, bei Myomen 
125. 

Dammrisse 40. 

Descensus uteri et vagiDael02. 



Dilatation des Uterus 18. 
Discision des Muttermundes 63. 
Dysmenorrhoe 56, 63, 88, 121, 
143, 154. 

Einspritzung, intrauterine von 

Aetzmittelu 75, 76. 
Electrol^se 65, 77. 
Elongatio colli 103. 
Emmet'sche Operation 82. 
Endometritis corporis 70, 

cervicis 77. 
Enucleation bei Myomen 129. 
Erosionen der Portio 77. 
Excisio hyminis 54. 
Excisio mucosae cervicis 80. 

kegelmantelförmige 82. 
Exstirpation der erkrankten 

Uterusanhänge 144. 

Fistula vesico-vaginalis 48. 
Fixation der Portio 12. 
Fixatio vaginalis uteri retro- 

flexi 101. 
Folliculäre Hypertrophie der 

Portio 78. 
Fortlaufende Catgutnaht 44, 

108, 111. 

Genitalfisteln 49. 

Geschwüre der Portio 84. 

Gonorrhoe 36, 39, 46, 55, 66, 70, 
latente 156. 

Gynatresien 56; bei Verdoppe- 
lung des Genitalkanals 08. 

Haematooele retrouterina 165. 
Haematokolpos 58. 



I (ii> 



Haoiatom der Vulva i)8j des 

Lig. lat. 1()7. 
Haematometra ü<». 
Haematosalpinx 57, 15- >. 
Hypertro])bie der Portio, iso- 

lirte lOr». 



lustrumentarium der Sprecli- 
stunde 19; zur Jjaparotomie 
28; Desinfection der Instru- 
mente und sonstigen Uten- 
silien 21 ; des Operateurs und 
der Patientin 2G. 

Inversio uteri 11(5. 



Kegelmantelföimi^e Kxcisiou 

der Portio 82. 
Eolpitis 46. 

Kolpohyperplasia cystica 4^. 
Kolpomyomotonne 125. 
Eolporrnaphia anterior 107; 

K. posterior 101) 
Kolpoperincorrliapliia lOJ). 
Kystonia ovtirii 144. 



Lage, normale des l'terus .'), 86. 

Laparotomie, Vorbereitung des 
Instrumentariums 2S; der 
Patientin und desOperations- 
zimmers oO; Technik der 
Laparotomie :>2; Kaelibe- 
bandlung :U. 

Lappenspaltung am Damm 42, 
44, 112; bei ßlasenscbeiden- 
listeln 50; am Cervix 84. 

Massage 89, 97, UM), 148, 1(K). 
Menorrhagie 70, 121. 
Metritis 66. 
Metrorrhagie 72, 121. 
Mischgeschwülste 145. 
Mischinfection 157. 
Mittelscbmerz 71. 
Monatsverband 73. 
Myome 119. 
Mvomotomie 127. 



Narkose, Technik 2.'». 

Neubildungen der Ovarien, 
cystische 144. solide 151: 
des Uterus 119: der Tuben 
156 

Operationen an der Portio, in 
der Scheide und am Damm, 
Vorbereitungen zu denselben 
25. 

Oophoritis 142. 

Ovarien, p]ntzündung 142: Neu- 
bildungen derselben 144. 

Ovariotomie 151. 

Parametritis 161. 

Parametritis posterior S7; P. 
sui)erior 91: P. anterior 91. 

Parovarialcysten 151. 

Pelveoperitonitis haemorrba- 
gica 1()5. 

Perforation des Uterus 76. 

Perimetritis lö(). 

Perineoplastik 42. 

Perineorrbapbie 109. 

Peritonitis tuberculosa, The- 
rapie derselben 149. 

Pessar] en 98. 

Probelaparotomie I4f>. 

Probetampon 71. 

Prolapsus uteri et vaginae U»2. 

Pseudomoyxüina peritonei 14'>. 

Punction 149. 

Pyosalpinx 153. 

Keposition des Uterus bei Ke- 

troflexio 95. 
Ketention des Uteinis durch 

Binge 98. 
RetroSexio uteri 93; uteri 

gravidi 95j uteri gravidi cum 

inoaroeratione K«^ 
Retrovenio nter 
Ringe 98. 
Iln^arein< 
Bupii 

Salld 
Salpi 
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Scheide, Entzündung derselben 

46; Geschwülste 48. 
Sondirung des Uterus 13. 
Spaltung des Muttermundes 63. 
Spiegel, Specula 9. 
Sterilisatoren 2^2 — 24. 
Stieldrehung 140. 
Supravaginale Amputation des 

Uteruskörpers 128. 

Tampouade der Scheide 10, 

des Uterus lö, 75. 
Torsion des Uterus 93. 
Totalexstirpation des Uterus, 

vaginale 134. 
Tubarsack 154. 

Untersuchung, gynäkolo- 
gische 2. 

Untersuchungstech uik bei 
Ovarialtumoren 149. 



Urethritis gonorrhoica 37. 

Uterus 00, Fehlen desselben G< *, 
angeborene Atrophie Gl, 
Uterus foetalis 61, Stenosen 
des Uterus 62, Entzündungen 
()0, Lage desselben 5, 8(>, 
Lage Veränderungen 80, Neu- 
bildungen 119. 

Uteruscarcinom 1-^0, Sarkom 
140. 



Vaginismus 54. 

Vaginitis 46. 

Ventrofixatiö uteri retroflexi 

101. 
Vorfall des Uterus 102. 

Vulva, Entzündungenderselbeu 
30, Pruritus 37, Tumoren 3^*, 
Zeri'eissungen 40. 
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In meinem Verlage ist ferner erschienen: 

Syphilis und Nervensystem. 

\ on 

W. R. Gowers. 

Autorisirte deutsche üebersetzung 

von 

Dr. med. £. Lelifeldt. 

Gr. S«. Preis broch. M. 3.50. 

I'uter der Tresse befinden sich: 

A 11 1 e i t II II ? 

zur 

Erlernung und Anwendung 

Massage bei Frauenkrankheiten. 

Von 

Dr. Rob. Ziegenspeck, 

Privatdocent für Gynaekolo^ie an der Universität München. 
Mit Abbildungen. Gr. 8". Preis broch. ca. M. 2. — 

Syphilis und Prostitution 

vom Staudpunkte 

der 

öffentliclien Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. A. Blaschko. 

Gr. 8**. Preis trooh. oa. 
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In meinem Verlage erscheinen in Kürze: 

Die Krankheiten 

der Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfs 

einschliesslich der 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Albert Rosen berg, 

I. Asdisteut au der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Hals- a. Nasenkrunkc in Berlin. 

Mit ca. 160 Abbildungen im Text u. einer lithogr. Tafel. 
Gr. 8*^. Preis broch. ca. M. 8. — 

Die Krankheiten 

der Nase, deren Nebenhöhlen und des 
Nasenrachenraums 

mit besonderer Berücksiclitigung 

rhinologi sehen Propaedeutik. 

Für Aerzte und Studirende 

voll 

Dr. C. Zarniko 

in Hamburg, 
I l'r. I. Asäislont dei- Herrn San.-Kutb Dr. A. Hurtniann in Berlin. 

: Mit ca. 100 Abbildungen. Gr. S". Preis broch. ca. M« 5.— 

I 

Grundriss der Kinderheilkunde. 

Für Aerzte und Studirende 

Von 

Dr. C. Seitz, 

Privatdocent an der Universität, Director der Kindcr-I'oliklinik am Reitfingeriannm. 

in München. 

Gr. 8". Preis broch. ca. M« »>. — 
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